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Originalien. 
Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik in Bonn. 


Ueber den Einfluss einiger Arzneimittel auf die Bildung 
und Ausscheidung der Harnsäure. 
Von Prof. K. Bohland. 


Nachdem ich') von einer Gruppe von Arzneimitteln gezeigt 
hatte, dass man durch ihre Anwendung leicht eine erhebliche und 
manchmal auch länger dauernde Vermehrung, bei Anwendung 
einer anderen Gruppe eine ebensolche Verminderung der Leuko- 
cyten im Blute der peripheren Gefässpartien erzeugen kann, 
war es wünschenswerth, diese T'hatsachen zu einer weiteren Prü- 
fung der Horbaczewski’schen Theorie der Harnsäurebildung 
zu benutzen. 

Zu diesem Zwecke habe ich eine grössere Zahl von Ver- 
suchen in Gemeinschaft mit den Herren DDr. Stroux, Levi- 
son, Dolff undDaniel angestellt und über diese will ich nun 
kurz berichten. 

Horbaczewski?) stellte seine Versuche dieser Art an 
Hungernden an, nachdem Mar&s constatirt hatte, dass nach 
13—14stündigem Hungern die Harnsäureausscheidung nun auf 
ein Stunde für Stunde annähernd constant bleibendes Minimum 
sinkt: da dann ferner nach v. Limbeck 18 Stunden nach der 
letzten Nahrungsaufnahme der Leukocytengehalt des Blutes bei 
(Gesunden ein Minimum erreicht hat, so verfuhr Horbaczewski 
so, dass er seinen Versuchspersonen im nüchternen Zustande nach 
dieser Zeit das betreffende Medicament verabfolgte, und dann 
während der folgenden Stunden in einzelnen Harnportionen die 
Harnsäure bestimmte und im Blute die Leukoeyten zählte, nach- 
dem vorher für den Hungerzustand die betreffenden Normalwerthe 
festgestellt waren. 

Wir wählten eine andere Versuchsanordnung, wobei wir ge- 
sunde Männer benutzten, die zu bestimmten Stunden ihre ge- 
wohnte gemischte Kost nahmen ; in einer Vorperiode wurde dann 
an mehreren Normaltagen in der 24stündigen Harnmenge die 
Harnsäure nach der Methode von Salkowski bestimmt und zu 
bestimmten Stunden die Leukocyten gezählt; an den eigentlichen 
Versuchstagen wurde zu bestimmten Stunden das betreffende Medi- 
cament verabfolgt und dabei ebenso der Jeukocytengehalt und 
die Harnsäureausscheidung controlirt; in einer Nachperiode 
konnten dann eventuelle Nachwirkungen, die ja nach früheren 
Versuchen mit Chinin zu erwarten waren, verfolgt werden. 

Diese Versuchsanordnung erschien uns sicherer als die 
von Horbaezewski, weil wir sie einmal auf grössere Zeit- 
räume ausdehnten und nicht auf die sehr ungleichen Stunden- 
proben des Harnes, die wohl schwer für die betreffenden Stunden 
richtig zu erhalten waren, angewiesen wurden. 

Wir führen nun zuerst die Tabellen der Versuche an, bei 
denen Medicamente benutzt wurden, die nach unseren früheren 
Versuchen eine Hypoleukocytose hervorzurufen im Stande sind, 





., ) Centralbl. f. klin. Med. 1899: Ueber den Einfluss der 
Hidrotiea und Antihidrotica auf den Leukocytengehalt des Bintes. 

’) Siehe Sitzungsbericht der kaiserl. Akademie der Wissen- 
schaften Bd. 100, 
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und die also nach der Theorie von Horbaczewski eine Ver- 
minderung der Harnsäurebildung und Ausscheidung bewirken 
sollten. 

















Tabelle I. 
u er _ Leukoeyten 
Menge rn =); U 55 u 
aeW.| .„)10h|ilh 4h|7 h 
Vorperiode. 
1570 , 1019 | 13,38] 0,506 


990 | 1023 | 13,33 0,698 | 
1510 1015 13,02) 0,686, 6143 | 6841 10714 9126 
| | 0,642 == Mittel 
Acidum tannicum. 


2110 | 1010 | 12,96] 0,529| 7241 | 7043 | 6051 | 6692 um 
840 | 1027 14; 39) 0,180) 5059 | 4861 | 6250 | 6994 12h, 2h, 5h 
1570 | 1020 | 13,63] 0, 356 5254 | 4662 4861 5954 |lje 0,3 Acid. tannie. 


1507 | 1019 | 13,66) 0,355 5851 | 5522 | 5721 , 6540 |= Mittel 











Menge Spec. N U 














Nachperiode. 
1210 | 1024 | 13,94 | 0,085 
1490 | 1022 | 14,33 | 0,431 
1220 | 1021 | 12,59 | 0,649 


1307 | 1022 | 13,62 | 0,388 | = Mittel. 


Vorperiode. 
2580 | 1015 | 13,003 0,6656 
2240 | 1021 | 18,099) 0,7862 
2620 | 1013 | 14,148 0,5423 
2480 | 1016,3| 15,083 0,665 | = Mittel, 

Acidum tannicum. 
2240 | 1010 | 10,214| 0,3561] Acid. tannic. je 1,0 um 12b, 4h, 8h. 
1260 | 1023 | 12,398! 0,3996 
1530 | 1015 | 12,117) 0,3488 
1676 | 1016 | 11,576 0,368 | = Mittel. 

Nachperiode. 
1060 | 1025 | 12,168| 0,6328 
1920 | 1019 | 14,208| 0,7200 
1420 | 1024 13,916| 0,7540 
1466 | 1022,6 13,431| 0,702 | = Mittel. 

Acidum tannicum. 


1840 | 1012 | 10,009 0,3984] Accid,. tannic. je 1,0 um 12h, 4h, Sn. 
1480 | 1016 10,301 0,4129 








1540 | 1024 | 8,316 0,4342 

1620 | 1014 | 9,542 0,415] = Mittel. 
Nachperiode. 

1630 | 1017 


| 11,996} 


(Tabelle II siehe nächste Seite.) 


Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass bei Gebrauch von 
Acid. tannic. in Dosen von 1—3g täglich die Harnsäureaus- 
scheidung wesentlich herabgesetzt wird; die Verminderung der 
Ausscheidung setzt schon am ersten Tage ein, dauert bei der 
einen Versuchsperiode auch noch etwas in der Nachperiode an, 
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während bei den anderen Versuchen sie nach dem Aussetzen des 
Mittels sistite.e Die Prüfung des Einflusses der Gerbsäure auf 
die Leukocyten, die nur in dem ersten Versuche ausgeführt 
wurde, bestätigt völlig unsere früheren Angaben®) hierüber. Die 
Verdauungsleukoeyten, die bei der betreffenden Versuchsperson 





























regelmässig — auch in anderen Versuchen — sehr deutlich aus- 
geprägt war, blieb bei der Anwendung der Gerbsäure völlig aus. 
Tabelle II. 

u Leukocyte . u 
Menge | "Pe. N U en — 

| Gew. 10h) Ih | 4h | Th 

Vorperiode. 
1210 | 1020 | 11,28| 0,510] 7156 | 7358 | 9979 | 8164 
1160 | 1019 | 11,67. 0,572) 5745 | 5947 | 9878 | 7963 
1910 | 1014 | 13,03 0,587! 6249 | 6552 | 9878 | 6955 
1427 | 1018 | 11,99 0,556, 6383 | 6619 | 9912| 7694| = Mittel. 
Tannigen. 
880 1026 | 11,46! 0,469 7761 | 5544 | 7862 | 8366 | um 
1180 1021 | 13,29) 0,469 6350 | 6249 | 6148 | 8769 10h, 2h, 5h 
1030 1027 12,55| 0,423) 7862 | 7156 | 7358 | 9374|) je 1,0 Tannigen. 
1030 | 1024 | 12,43) 0,454 7324 | 6316 | 7123| 8836| = Mittel. 
Nachperiode, 

1620 1018 12,86| 0,598; 6854| 7257| 9979| 8467 
1330 1021 | 12,56 0,712) 6552| 6753110584| 7257 
1450 1020 | 12,23 0,215 5140| 6753| 9979| 9777 
1450 1022 | 14,36, 0,818 13546120763 30542125501 
1463 1020 | 13,00 0,586 10381|10381115271.12750| == Mittel. 


Von Interesse war es, besonders wegen der eventuellen 
therapeutischen Verwendung dieser Eigenschaften der Gerbsäure, 
auch eines ihrer modernen Condensationsproducte, denen die un- 
angenehmen Nebenwirkungen des Tannins fehlen, in unserem 
Sinne zu prüfen. Der Versuch mit Tannigen ergab nach beiden 
Richtungen hin einen wesentlich geringeren Effect, sowohl die 
Verminderung der Harnsäure war eine schwächere, als auch der 
Grad der Hypoleukocytose ein geringerer. Ob dieses Resultat be 
dingt ist durch eine geringere Aufnahme von Gerbsäure in die 
Blutbahn, will ich dahingestellt sein lassen. 

Die Angaben über die Resorption von Tannin in die Blut- 
bahn und das Schicksal desselben im Organismus lauten bei ver- 
schiedenen Autoren sehr verschieden ; jedenfalls darf man, auch 
nach den neuesten Versuchen von E. Harnack*) tiber diesen 
Punkt, annehmen, dass die Gerbsäure im Organismus zum Theil 
in Gallussäure verwandelt und als solche im Harne ausgeschieden 
wird; es kann aber auch unverändertes Tannin im Urin er- 
scheinen. Wir prüften desshalb, ob diese beiden Substanzen, 
wenn sie im Harne erscheinen, das Resultat der Harnsäurebestim- 
mung nach Salkowski irgendwie beeinflussen. Zu diesem 
Zwecke wurde eine Tagesportion normalen Urins in 2 Hälften 
getheilt, in der einen direct die Harnsäure bestimmt, zu der 
anderen aber zuerst 0,5 g Gerbsäure und 0,5 g Gallussäure, 
nachdem sie vorsichtig mit verdünnter Sodalösung aufgelöst waren, 
hinzugefügt und dann auch hierin eine Harnsäurebestimmung aus- 
geführt; in beiden Hälften wurde so die gleiche Menge an Harn- 
säure gefunden. 

Tabelle III, 








jBpee.| | ı | leukoesien 
| Gew. 10h) 11h 4h | Th 





Menge 








Vorperiode. 

13,55| 0,856 5853 | 6450 11011] 9027 | 

Secale cornutum. 
15,67) 0,604| 7242 | 9622 |10714|10411[] um 
12,72, 0,157 6944 | 6641| 7341| 7913|} 10h, 2h, 5h 
13,11 0,546 5357 7881 6746 972] je 0,5. 
13,83 0,436| 6514 | 8048 | 8267| 9349| = Mittel. 

Nachperiode. 


770 | 1031 


2419 
1260 
1550 
1406 


1009 
1019 
1017 


1015 


1570 | 1019 
990 | 1023 


1280 | 1021 


i 


13,38| 0,506 
13,33| 0,698 


13,36 0,602] = Mittel. 


Sc. 
*%) Zeitschr. für physiol, Chemie. 


Bd. 24. 





Dass dem Secale cornutum ein Einfluss auf die U-Ausscheidung 
zuzuerkennen ist, glaube ich diesem Versuche entnehmen zu dürfen; 


besonders am 2. Versuchstage geht die U-Menge beträchtlich her- 


unter, es verläuft aber die U-Ausscheidung durchaus nicht parallel 
der Leukocytenzahl des Blutes im Sinne der Horbaczewski'schen 
Theorie. Eine Beeinflussung der Leukocytenzahl durch das Secale 
cornutum ist deutlich wahrzunehmen, jedoch ist die Verminderung 
derselben erst am 2. und 3. Tage eingetreten. 

















Tabelle IV. 
= | Leukocyt =. 
Spee. B eukocyten 
Me U N 
"B| Gew. “ Ton]ın]an| zu 
Vorperiode. 
910 | 1027 | 0,249]11,7572]| | | | 
940 | 1022 | 0,457| 9,0616) 5753 6448 | 8628 | 6845 
925 | 1024,5| 0,291,10,4094 | | = Mittel. 
Atropin. 
1050 | 1025 | 0,198113,377 | 6448 | 5257 | 5257 | 7093| Täglich 2 mg 
970| 1024 0,141 112,3772) 4761 | 4761 | 6250 16349 | Atropin in zwei 
1890 | 1017 | 0,089|15,192 | 4861 | 3769 | 4464 | 5069| Dosen. 
1303 | 1022 | 0,143|13,6387) 5356 | 4595 | 5323 | 6167| = Mittel. 


Nachperiode. 
1020 | 0,192,10,6932] 4365 | 5059 | 5158 
1018 | 0,668 8,8702) 3769 | 3472 | 7341 
1017 | 0,449) 6,508 | 4662 | 5555 | 6845 


0,436 8,6904| 4265 | 4695 | 6448 


1330 
1370 
1180 


1293 


6597 
6448 
5957 


6334| = Mittel. 




















1018,3 


Dieser Versuch ergibt eine ebenso prompte Einwirkung des 
Atropins auf die U-Ausscheidung wie auf den Leukocytengehalt 
des Blutes, indem dasselbe beide herabsetzt und nach beiden Rich- 
tungen hin überdauert seine Wirkung noch etwas die eigentliche 
Versuchsperiode. 

Wir können also die von Horbaczewski?°) bezüglich des 
Atropins angegebenen Resultate völlig bestätigen und müssen zu- 
geben, dass dieses Resultat durchaus für seine Theorie spricht. 




















Tabelle V. 
Spee. | x en Leukocyten . 
M N m 
eNER | Gew. ” 10h| ih | 4h | Th 
Vorperiode. 
740 | 1029 | 9,3536 [0,5658 | 5255 | 5456 | 7886 | 6602 
1070 | 1023 |15,0442 |0,83406 4960 | 5158 | 6547 | 7241 
940 ' 1023 |12,42 0,7196 | 5158 | 6612 | 7142 | 7341 
1050 1025 11,613 0,6384 | 5758 | 5357 | 8234 | 6304 
1190 | 1024 11,424 \0,40198| 4761 | 4662 | 7638 | 6547 
1340 | 1017 |12,5836 |0,41245| 5753 | 5555 | 7738 | 6502 
1430 | 1019 |11,2112 |1,5551 | 4861 | 4761 -. 
1109(8)| 1020 |11,9492-8/0,738 5215 | 5366 | 7574 | 6709| = Mittel. 
Chinin. 
1060 | 1023 |12,3384 |0,19398| 6250 | 5555 | 8333 | 6741| 1,5 Chinin 
1640 | 1020 |11,6112 |0,37884| 3968 | 5257 | 6150 111111] 1,5 
1600 | 1018 |14,528 0,4536 |5952 | 5555 | 9623 | 8928| 1,5 5 
1433 |1020,3)12,8258 0,348 |5390 | 5455 | 8002| 8926) = Mittel. 
Nachperiode. 
1400 | 1022 |10,13 _|0,3927 | 4365 | 5855 |12405111408| 
1640 | 1022 | 7,5112 |0,37638| 4468 | 5555 | 8727| 7242 
1100 | 1021 110,164 0,2770 |4861 | 4861| 7538| 6051 
1380 |1022,3| 9,4184 |0,349 |4564 |5423 | 9556) 8233| = Mittel. 




















Versuche über den Einfluss des Chinins auf die U-Ausschei- 
dung sind schon von einer ganzen Reihe von Autoren angestellt 
worden und haben alle zu dem Resultate geführt, dass das Chinin die 


U-Menge herabsetzt;; bald fällt das Maximum der Verminderung 
mit der Verabreichung des Chinins zusammen, bald zeigt dasselbe 
sich erst in der Nachperiode; es existiren da offenbar individuelle 
Verschiedenheiten. Versuche aber mit gleichzeitiger Controle der 
Leukoeytenzahl im Blute sind nur wenige angestellt; die ersten 
von Horbaczewski®) selbst, der ein gleichzeitiges Sinken der 
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Leukoegten und der U constatirte, und dann von P. Richter’), 
der wohl an den Chinintagen den Leukocytengehalt des Blutes 
vermindert fand, aber erst in der Nachperiode eine Verminderung der 
U-Ausscheidung constatirte. Unser Resultat widerspricht direct der 
Theorie von Horbaczewski, wir finden bei unserer Versuchs- 
person ausnahmsweise keine Verminderung der Leukocyten und 
doch sowohl in der eigentlichen wie in der Nachperiode eine sehr aus- 
gesprochene und lange dauernde Verminderung der ausgeschie- 
denen Harnsäure. 





Tabelle VI. 

u Pe Leukocyten 
I N Ce u Er w 
Menge | Gew. i0h|ıh|4h | Th 














Vorperiode, 


900 | 1020 | 14,22| 0,500) 
1650 | 1020 | 13,43] 0,828 
1050 | 1022 | 11,97) 0,713 
2840 | 1014 | 12,70) 0,998 
1940 | 1015 | 16,99) 0,807| | 
1920 | 1013 | 11,94] 0,580, | | 
2300 ' 1015 15,36) 0,598) 8630 | 7237 | 8928 | 8035 
1801 | 1017 | 13,80) 0,5666 = Mittel. | 
Acid. camph. 


2350 | 1014 | 14,42| 0,854| 6840 | 4265 | 6150 | 6250 | 4,0 
1950 | 1013 | 13,56] 0,650| 6547 | 5853 | 4166 | 4960 5 
980 | 1025 | 8,72) 0,346| 5952 | 7440 | 7142 | 6741 | 6,0 


| | | 
1427 | 1017,3 | 12,24] 0,617| 6446 | 5853 | 5819 |5784| — Mittel. 


| 
| 
| 











Acid. camph. 
pro die. 








Aus unseren früheren Versuchen (l. c.) kannten wir in der 
Kamphersäure ein ausgezeichnetes Mittel, die Leukocytenzahl herab- 
zusetzen; auch in diesem Versuche trat diese Wirkung prompt ein; 
die erwartete Verminderung der Harnsäure trat nicht nur nicht 
ein, ja es war die durchschnittliche U-Menge noch etwas grösser 
als in der Vorperiode. 

Es folgen nun die Tabellen der Versuche, bei denen Mittel 
angewendet, die die Leukocyten vermehren. 


Tabelle VI. 








‚Spec. : Leukocyten 
Gew. 10h|ih|4h| Th 





Menge 














Vorperiode. 
I | 


4563 | 6052 | 6646 
3125 | 5257 | 6845 


3844 | 5654 | 6745| = Mittel. 


1150| 1021| 9,58] 0,467] 
1030 1024 | 10,28] 0,375 
1500 1015 | 10,8 | 0,418! 4166 
960 1020 | 8,17] 0,384| 3571 


1226 1020 ) 10,17) 0,420! 3863 

Antipyrin. 

1980 | 1016 er 0,490] 4142| 4142 | 6547 | 4861| 4,0 Antipyrin. 
1650 | 1018 | 10,56, 0,594 4365, 5852 | 6646 | 6646 | 4,0 z 
970 | 1032 | 14,32] 0,355 es 5456 5654 4960| 4,0 a 
1533 | 1022 | 11,85) 0,47913070) 5150 | 6282 | 5489| = Mittel. 

Nachperiode. 


0,583| 6250 | 6646 | 4960 | 7341 


1140 | 1029 | 10,26 | 
1070 | 1026 | 11,291 0,390) 6547 | 6150 | 4960 | 6051 


1105 | 1097,5 | 10,77) 0,486 6398 | 6398 | 4960 | 6696 | — Mittel. 








| 














Ueber das Antipyrin liegen wieder eine grössere Zahl von 
Versuchen” anderer Autoren über seinen Einfluss auf die U-Aus- 
scheidung vor; Chittenden®), Umbach®), Jaeubowitsch'®) 
fanden alle beim Menschen eine Abnahme der Harnsäure nach 
Antipyrin, ebenso Horbaczewski, der zugleich eine Erhöhung 
des Leukocytengehaltes im Blute fand. 

Wir finden ‚eine geringe Zunahme der Leukocyten, und sehen 
die Ausscheidung der Harnsäure nicht wesentlich beeinflusst, 


‘) Zeitschr. für klin. Medicin. Bd. 27, pag. 305. 

°) Zeitschr. für Biologie. Bd. 25. 

°) Archiv für experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. 21. 
10) Jahresbericht für Thierchemie. 1885. 


Tabelle VII. 





Leukocyten 
i0h/1h|4h | Th 





Menge | CPeC- N |U 
| | | 











Vorperiode, 


1140 | 1029 | 10,26| 0,583, 6250 | 6646 | 4960 | 7341 
1070 | 1026 | 11,29) 0,390, 6547 | 6150 | 4960 | 6051 
970 | 1026 | 10,68 0,304 4761 | 4861 | 6250 | 5555 


| |0,440 = Mittel. | 
Phenacetin. 


1010 | 1031 | 12,42| 0,280) 4365 | 4861 | 4365 | 5158 | 2,0 Phenacetin. 
1000 | 1030 | 13,8 ı 0,381 5059 5357 | 4563 | 6250 | 2,0 A 
1560 | 1018 | 13,10] 9,423 5654 5357 | 7142 | 6845 | 2,0 „ 


1190 | 1026 | 13,10| 0,345 5026 | 5191 | 5356 | 6084| — Mittel. 


Nachperiode. 


1510 | 1016 | 13,46| 0,353| 4568 | 3373 Tone | 0008 
1740 | 102) | 16,70 0,585 | | 


1625 | 1018 | 15,08) 0,469 — Mittel. | 














Versuche über die uns hier interessirenden Wirkungen des 
Phenacetins liegen meines Wissens bis jetzt nicht vor, von unseren 
eigenen Versuchen wussten wir, dass Phenacetin die Leukocyten 
zu vermehren vermag, eine Wirkung, die bei unserem Versuche 
nur wenig ausgeprägt ist; die U-Ausscheidung zeigt im Gegen- 
satz hierzu eine geringe Abnahme, 

Wir kommen nun zur Besprechung der Frage, ob unsere 
Versuche geeignet sind, die Horbaczewski’sche Theorie der 
Harnsäureabstammung zu stützen. Die Lehre Horbaczewski's, 
wonach die Harnsäure abstammt von dem im ÖOrganismus zur 
Zersetzung gelangenden Nuclein, ist wohl heutzutage all- 
gemein anerkannt; er hat sie bewiesen, indem er zeigte, dass 
sich aus Milzpulpa beim Digeriren mit O-haltigem Blute Harn- 
säure darstellen lässt; er hat ferner gezeigt, dass beim Menschen 
nach Darreichung von Nuclein eine Vermehrung der U-Ausschei- 
dung eintritt. Diese Versuche kann ich völlig bestätigen, während 
Horbaczewski allerdings schon nach Dosen von 5 g Nuclein 
eine sehr beträchtliche Zunahme der Harnsäureausscheidung sah, 
fand ich diese Mengen völlig wirkungslos, dagegen sah ich nach 
einer Dosis von 10 g Nuclein die tägliche U-Menge von 0,692 g 
(Mittelzahl aus einer mehrtägigen Vorperiode) auf 1,01 g steigen. 
Weintraud!!) fand dann, als er das Fleisch in der Nahrung 
durch die nucleinreiche Kalbsthymus ersetzte in einer Menge von 


750—1000 g, eine sehr beträchtliche Zunahme der U-Aus- 
scheidung. Seine Ergebnisse sind von allen Autoren bestätigt 
worden; auch wir fanden bei Darreichung von 500 g Thymus in 
4 Versuchen eine sehr deutliche Vermehrung der Harnsäure; 
Versuche mit geringeren Mengen gaben kein positives Resultat. 
Da andere Autoren, wie P. Mayer!?), schon nach 100 g Thy- 


mus eine deutliche U-Vermehrung eintreten sahen, so scheinen, 
ebenso wie bei dem Nuclein, erhebliche individuelle Verschieden- 
heiten in der Zersetzung des Nucleins zu bestehen. 

Auf Grund von zahlreichen Versuchen und unter Ver- 
werthung einer Reihe von Thatsachen aus der Physiologie und 
Pathologie gelangte nun Horbaczewski zu der Anschauung, 
dass das im Säugethierorganismus zersetzte Nuclein von den einem 
raschen Wechsel unterliegenden Leukocyten abstamme und er 
schloss dann weiter aus seinen Beobachtungen, dass zwischen der 
Zahl der Leukocyten im Blute und der U-Ausscheidung ein Zu- 
sammenhang bestehe insoferne, als bei einer Zunahme der Leuko- 
cyten im Blute die Harnsäureausscheidung steige und bei einer 
Abnahme der Leukocyten sinke. 

Diese Annahme Horbaczewski’s wurde durch zahlreiche 
Beobachtungen aus der menschlichen Pathologie geprüft; die Er- 
gebnisse derselben stimmen keineswegs überein. Während u. A. 
Kühnau und Weiss!®), Dunin und Nowaczek'*) in ihren 
Beobachtungen eine Bestätigung der Horbaczewski'schen 


11) Berl, klin. Wochenschr. 1895, No. 19. 
1?) Deutsch. med. Wochenschr. 1896, No. 12. 
18) 8. Zeitschr. f. klin. Mediein, Bd. 28 u. 32. 
1%) Ebenda Bd. 32, 
1* 
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Theorie fanden, widersprachen die von P. Richter?) in den 
meisten Fällen. 

Handelt es sich um beträchtliche Vermehrung der Leuko- 
eyten in allen Theilen des Gefässsystems, wie z. B. bei der 
Leukaemie, oder um Resorption von zellenreichen Exsudaten, wie 
bei der Pneumonie, so wird man die nach allen Beobachtungen 
hiernach zu constatirende Vermehrung der Harnsäure auf einen 
vermehrten Zerfall von Leukoeyten beziehen können. Handelt es 
sich aber um geringere Grade von Hyperleukocytose, die durch 
Toxine, Organextracte und andere Gifte erzeugt sind, so besteht 
nach den Untersuchungen von Goldscheider und Jacob"®) 
nicht eine Vermehrung in allen Partien des Gefässsystems, son- 
dern nur eine verschiedene Vertheilung derselben in den Ge- 
fässen, derart, dass bei Hyperleukoeytose der Hautgefässe die 
Zahl der Leukocyten in den centralen Gefässen der Lunge ete. 
vermindert sind. Bei diesen Zuständen dürfte eine Bestätigung 
der Horbaczewski'schen Theorie wohl nicht zu erwarten sein. 

Unter den Beweismitteln für seine Theorie spielen nun bei 
Horbaczewski seine Versuche über den Einfluss einiger Gifte 


auf die U-Ausscheidung eine grosse Rolle; er fand in seinen 
Versuchen mit Atropin, Pilocarpin, Chinin eine eclatante Be- 


stätigung seiner Annahme, dass die U-Ausscheidung parallel dem 
Leukocytengehalt des Blutes gehe; aber schon seine Versuche 
mit Antipyrin und Antifebrin, die nach ihm die Leukocyten ver- 
mehren, die U aber herabsetzen, entsprachen nicht seiner Theorie 
und er musste zu einer sehr gezwungenen Erklärung seine Zu- 
flucht nehmen, wonach diese Mittel wohl die Leukocyten ver- 


mehren, aber zugleich auch conserviren und desshalb keine U-Ver- 
mehrung zur Folge haben. 

Ich !?) selbst lieferte in einer Beobachtung über die Wirkung 
des salieylsauren Natrons eine Stütze für die Lehre von Horbac- 
zewski. 

Wenn wir aber unsere oben mitgetheilten Versuche nach 
dieser Richtung hin betrachten, so finden wir, dass nur ein kleiner 
Theil derselben geeignet ist, die Horbaczewski’sche Lehre zu 
stützen, der grössere Theil “ber derselben direct widerspricht. 
Wenn Mittel, wie das Antipyrin und Phenacetin, Hyperleukocytose 
machen und dabei die U-Ausscheidung unverändert lassen oder 
herabsetzen, während Pilocarpin und Natrium salieyl. in ihrer Wir- 
kung mit der H.’schen Lehre übereinstimmen, so konnte man 
noch allenfalls sagen, die einen veranlassen Hyperleukocytose und 
zugleich Leakolyse, während die anderen das nicht thun. Wenn 
wir aber bei Mitteln, die Hypoleukocytose veranlassen, wie der 
Kamphersäure, die U-Ausscheidung ganz unverändert sehen 
oder wenn das Chinin bei unserem Versuche die Leukocytenzahl 


nicht herabsetzt und dabei doch sehr stark die U vermindert, so 
lässt sich das wohl kaum mit der H.’schen Theorie in Einklang 
bringen. Es besteht eben bei unseren Versuchen keine Coincidenz 


zwischen Leukocytenzahl und U-Ausscheidung im Sinne von 
Horbaczewski. 

Nun besteht bei der Einwirkung dieser Gifte, wie ich '!®) 
früher nachgewiesen habe, gar nicht eine wirkliche Vermehrung 
oder Verminderung im Gefässsystem, wie das Horbaczewski 
auf Grund seiner anatomischen Beobachtungen an den Milzen der 
mit Atropin, Pilocarpin und Chinin behandelten Thiere behauptet 
hatte. Es handelt sich vielmehr auch hier nur um eine un- 
gleiche Vertheilung in den peripheren und centralen Gefässpartien. 
Bei der durch Atropin hervorgerufenen Hypoleukocytose fand ich 
die Lungencapillaren vollgepfropft mit Leukocyten, während bei 
Pilocarpinlungen die Capillaren eng und fast frei von Leukocyten 
waren, die sich in den peripheren Gefässen angebäuft hatten. Auch 
bei den anderen von mir daraufhin untersuchten Giften wie Chinin, 
Acid. tannicum, Acid. camphor,, sowie auch bei Pilocarpin und 
Atropin, fand ich durch die directe Zählung den Leukocyten- 
gehalt in den peripheren Partien grösser, wenn er in den centralen 
Partien, im Blute des rechten Herzens oder einer Mesenterialvene 


15) Ebenda Bd. 27. 
16) Ebenda Bd. 25. 
17) S. Centralbl. f. klin. Med. 
19) $S, Centralbl. f. klin. Med. 


1896. No. 3. 
1899. 








geringer war, und umgekehrt. Es ist nun schwer einzusehen, 
warum die Leukocyten, wenn sie in der Peripherie des Gefäss- 
systems sich befinden, in grösserer Zahl zerfallen sollen, als wenn 
sie sich in den centralen Partien ansammeln, 

Wir werden also bei diesen Ergebnissen unserer Versuche, 


wonach einmal keine Parallele zwischen U - Ausscheidung und Leuko. 
eytengehalt des Blutes besteht und zweitens eine wirkliche Ver- 
mehrung oder Verminderung der Leukocyten in der Blutbahn 
durch die betreffenden Medicamente nicht erzielt wird, auf eine 
Erklärung der Aenderungen in der U- Ausscheidung durch die Hor- 
baczewski’sche "Theorie verzichten müssen. 

Dass es sich bei unseren Versuchen um eine wirkliche Aen- 
derung in der Harnsäureproduction und nicht bloss in der Aus- 
scheidung derselben handelt, halte ich dadurch für erwiesen, dass 


bei einer Verminderung der U- Ausscheidung in der Nachperiode 
keine Steigerung der letzteren erfolgt und auch das Umgekehrte 
nicht der Fall ist. 


Wie können wir nun den Einfluss der hier untersuchten 


Gifte auf die U-Bildung erklären, ohne eine Beeinflussung des 
Leukoeytenzerfalles dafür in Anspruch zu nehmen? Meines Er- 
achtens nur dadurch, dass wir den betreffenden Giften einen 
directen Einfluss auf den Abbau des im Organismus in normaler 
Menge zum Zerfall gelangenden Nucleins zusprechen. Der Orga- 
nismus bildet unter dem Einfluss von Pilocarpin, Natr. salieyl 
mehr Harnsäure bei der Zersetzung des Nucleins, während unter 
der Einwirkung von Atropin, Acid. tannicum, Chinin entweder 
mehr Alloxurkörper gebildet werden oder aber, was nach den 
echönen Beobachtungen von Minkowski über Stoffwechselpro- 
ducte nach Thymusfütterung!?) wahrscheinlich geworden ist, es 
findet eine weitere Oxydation der Harnsäure zu Allantoin und 
bis zum Harnstoff statt. Für letztere Annahme spricht die schon 
länger bekannte Thatsache, dass nach dem Genusse von Gerb- 
säure Allantoin im menschlichen Harne?®) auftritt. Hier müssen 
eben weitere Untersuchungen einsetzen. 

Ich habe schon versucht, durch Chinin und Acid. tannie. 
die Harnsäurebildung nach Zufuhr von Nuclein (in Form von Kalbs- 
thymus) zu beeinflussen. Die nachfolgende Tabelle enthält unsere 

















Resultate. 
Tabelle IX. 

Harn- | Spec. N Ü 
menge | Gew. 

I. Versuchsreihe., 
1290 1023 | 14,7576| 0,8359 
1190 1026 | 17,2312) 0,7318 
1310 1024 | 15,4580 0,8056 
1550 | 1020 | 13,8260| 0,4882 

950 1029 | 15,5800' 0,6073 

1020 | 1027 | 16,4832) 0,7834 
1060 | 1027 | 16,8752| 0,7982 
1196 | 1027 | 15,7445) 0,7210 | = Mittel. 

II. Versuchsreihe. 
1220 | 1027 |17,9584 1,1017] 500g Thymus. 
1430 | 1023 |14,7004 0,3537 
1450 | 1023 |15,7320 0,8483 

II. Versuchsreihe. 
1340 | 1026 | 16,4016| 1,0210] 3g Chinin, 500 g Thymus. 
1280 | 1025 | 14,7968, 0,7142 
1350 | 1023  13,7160| 0,6075 
1380 | 1023 | 14,3520 0,5878 
1310 | 1021 | 14,2004) 0,7781 

IV. Versuchsreihe. 
1250 | 1022 |14,3500 0,7312] 2g Chinin. 
1280 | 1023 |14,5398 0,6989| 1 g Chinin. 
1230 | 1025 | 14,7600 0,9041] 500g Thymus. 
1240 | 1025 |13,0914. 0,721 
1360 | 1024 | 17,7256| 0,7222 
1000 | 1028 | 14,8000) 0,7110 
1030 | 1027 | 14,2964 0,7262 
860 | 1031 |13,1064. 0,8617 
1220 | 1025 |15,5184, 0,7566 





19) 8, Verhandlungen des 16. Congresses für innere Melliein. 
Centralbl. f. innere Med. 1898. No. 19. 
2) S, Anschütz-Richter: Organische Chemie, 
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V. Versuchsreihe., 
1210 | 1025 |13,1164| 0,7260] 3 g Chinin. 
1320 | 1025 15,0480) 0,6296 
1320 | 1026 14,8896| 0,8989 
1950 | 1026 | 13.5000: 0,7196 
1280 . 1025 |14,5408| 0,7642 
VI Versuchsreibe. 
1730 | 1022 |16,0544| 0,7681] 3 g Acidum tannicum und 500 g 
1110 | 1027 |13,8084| 0,6027 Thymus. 
1000 | 1027 | 13,0800| 0,5850 
1260 | 1025 | 13,3056| 0,7106 


500g Thymus. 








Wenn man Chinin und Thymus an demselben Tage ver- 
abreicht, so gelingt es nicht, die Vermehrung der Harnsäüureaus- 
scheidung zu hindern; in schwachem Maasse gelingt dies, wenn 
man das Chinin 2 oder 3 Tage vor dem Thymusgenuss eingibt. 
Gibt man aber Gerbsäure und Thymusdrüse zusammen, so bleibt 
die Harnsäureausscheidung auf den normalen Werth beschränkt, 


die sonst sicher auftretende U-Vermehrung wird völlig unterdrückt. 

Auch für die Praxis scheinen mir unsere Versuche von Be- 
deutung zu sein und zwar bei der Therapie der Gicht und der 
sogen. harnsauren Diathese mit Conerementbildung. Mag man be- 
züglich der Theorie der Gicht noch auf dem Standpunkte der 
alten Garrod’schen Lehre stehen, die in der Harnsäureansamm- 
lung im Blute das Wesentliche des Gichtanfalles sieht, oder mag 
man nach der neuen Lehre besondere Giftstoffe beschuldigen, die 
dıe von Ebstein entdeckten nekrotisirenden Entzündungen her- 
vorrufen und dadurch erst in den nekrotischen Stellen des Knorpels, 
der Schnen ete. für die Harnsäureablagerungen eine Stätte schaffen, 
immer wird man es für wünschenswerth halten müssen, die Harn- 
production während des Gichtanfalles und vielleicht auch schon 
vorher möglichst einzuschränken. Sicher wird ein von der «Gicht- 
entzündung» befallenes Gelenk um so eher wieder brauchbar 
werden, je weniger Harnsäure sich in seinen Knorpelflächen und 
seiner Umgebung abgelagert hat. 

Bei der Bekämpfung der sogen. harnsauren Diathese mit 
Concrementbildung in den Harnwegen wird der Versuch, die Harn- 
säureproduction möglichst einzuschränken, ebenso berechtigt sein, 
wie der, die Löslichkeit der Harnsäure im Harne zu erhöhen, ein 
Versuch, der bis jetzt nur sehr unvollkommen gelungen ist. 

Allerdings wird eine länger dauernde Einschränkung der Harn- 
säureproduction durch ein- und dasselbe Mittel vielleicht daran 
scheitern, dass der Organismus sich sehr bald an dasselbe gewöhnt 
und sich durch dasselbe dann nicht mehr in seinem gewohnten 
Stoffwechsel stören lässt. Auf diesen Umstand haben in neuerer 
Zeit besonders Schreiber und Zandy?!) aufmerksam gemacht. 
In einer Arbeit, in der sie meine Angaben über den Einfluss des 
Natr. salieyl. auf die U-Ausscheidung und Leukocyten bestätigten, 
zeigten sie, dass diese Wirkung auf die U bei öfters wiederholten 
gleichen Dosen der Salicylsäure bald ausbleibt und sich erst 
durch eine erhebliche Steigerung der Dose wieder hervorrufen lässt. 

Diesem Uebelstande lässt sich eventuell dadurch abhelfen, 
dass man möglichst oft die verschiedenen Mittel wechselt. Hier- 
über Versuche anzustellen, war mir desshalb noch nicht möglich, 
weil Gicht sowohl wie harnsaure Diathese mit Concrementbildung 
bei unserom Krankenmaterial ausserordentlich selten sind. 





Aus dem physiologischen Institut in Jena (chemische Abtheilung). 
Veber das Wesen der praemortalen Stickstoff- 
steigerung. 

Von Privatdocent Dr. Fr. N. Schulx. 


Stoffwechsel bei absoluter | 
entziehung. 


If. Der Nahrungs- 


Bei völliger Nahrungsentziehung lebt der thierische Organis- 
mus auf Kosten des im Körper vorhandenen Materials. Hierbei 
treten gewisse Gesetzmässigkeiten auf, deren Zustandekommen man 





21) 8, Deutsch. Arch, f, klin. Med, Bd. LXII. 
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aus der verschiedenartigen Natur der einzelnen Nährstoffe zu er- 
klären sucht.) 

Die eigentlich lebenswichtigen Stoffe sollen die Eiweisskörper 
des Protoplasmas sein, während die Fette und Kohlehydrate als 
Reservestoffe dienen, die gerade für den Fall eines eintretenden 
Mangels zu Zeiten des Ueberflusscs vom Organismus angesammelt 
werden, und daher auch unbeschadet der Functionstüchtigkeit 
wieder abgegeben werden können. So lange derartiges Reserve- 
material vorhanden ist, wird dass:lbe vom Organismus bei unzu- 
reichender Ernährung benutzt, und dadurch‘ der Zerfall des le- 
benswichtigen Organeiweisses hintangehalten, bis auf ein Mini- 
mum, das dem zum Zustandekommen der Lebensfunction absolut 
nöthigen Kiweissumsatz entspricht. Zum Beginn einer Hunger- 
periode ist dies sicher der thatsächliche Vorgang. Bei längerem 
Hunger ändern sich jedoch die Verhältnisse, die Menge des täg- 
lich umgesetztaen Eiweiss nimmt erst langsam, dann rapide zu, um 
unter Umständen (speciell bei Pflanzenfressern) eine solche Höhe 
zu erreichen, dass der ganze Bedarf durch Eiweissumsatz gedeckt 
ist. Diese Veränderungen in dem Mengenverhältniss der that- 
sächlich umgesetzten Stoffe schiebt man auf das allmähliche 
Schwinden der Reservestoffe des Organismus. Die schliessliche 
rapide Steigerung des Eiweissumsatzes, die sich in der «praemor- 
talen Stickstoffsteigerung: äussert, soll ein Kriterium dafür sein, 
dass nunmehr alles Reservematerial verbraucht ist, und demnach 
der Organismus seinen Bedarf ausschliesslich auf Kosten des Ei- 
weisses decken muss, welches den einzigen restirenden Nährstoff 
darstellt. E. Voit will entsprechend dieser Anschauung das 
Auftreten einer praemortalen Stickstoff-teigerung als Kriterium 
für einen bestimmten unteren Fettgehalt des Thieres ansehen. 
Dies wäre für eine ganze Reihe von Versuchen von fundamentaler 
Wichtigkeit, bei denen es sich darum handelt, ob unter dem Ein- 
fluss irgend eines Stoffes eine Neubildung von Fett statt hat. 
Die trotz zahlreicher Untersuchungen immer noch strittige Frage 
nach dem Vorkommen einer Fettbildung aus Eiweiss im Thier- 
körper liesse sich dann mit Sicherheit entscheiden. 


Der Annahme E. Voit’s steht die Thatsache entgegen, dass 
die Fettbestimmungen an verhungerten Thieren ausserordentlich 
grosse Schwankungen im Fettgehalte ergeben hahen. 

Leider liegen Fettbestimmungen bei verhungerten Thieren, 
die eine praemortale Stickstoffsteigerung gezeigt hatten, so gut 
wie gar nicht vor. Mir sind in dieser Richtung nur einige Ver- 
suche von Rubner an Kaninchen bekannt, welcher bei derartigen 
Thieren immerhin noch einen Fettgehalt von 2—3 Proc. 
(auf Trockensubstanz gerechnet) vorfand. Der thatsächliche Fett- 
gehalt dieser Thiere war sicher noch grösser, da die Rubner- 
schen Bestimmungen zu einer Zeit ausgeführt worden sind, wo 
man die Schwierigkeiten, die sich einer completen Extraction des 
Fettes entgegenstellen, noch nicht kannte. 

Da ich auch aus anderen Gründen die Unrichtigkeit der bis- 
berigen Annahme über die Ursache der praemortalen Stickstoff- 
steigerung ableiten zu können glaube, so habe ich mich der Mühe, 
eine grössere Anzahl von Thieren, die eine ausgesprochene prae- 
mortale Stickstoffsteigerung gezeigt hätten, zu analysiren, nicht 
unterworfen. . 

Ich glaube, dass man bisher viel zu wenig Werth gelegt 
hat auf die bei absolutem Hunger durch den fortwährenden Ver- 
lust an Organeiweiss gesetzten Schädigungen. Eine isolirt lebende 
Zelle stellt in Bezug auf die in ihr enthaltene Eiweissmenge kein 
absolut stabiles Ganze. dar. Unter dem Einfluss reichlicher Er- 
nährung wird sie, abgesehen von dem Alterswachsthum, eine 
grössere Menge von Eiweiss in ihre Organisation aufnehmen ; bei 
ungünstigen Ernährungsverhältnissen anderseits wird sie nicht 
momentan dem Tode anheimfallen, sondern erst einen Theil ihrer 
ÖOrganmasse verbrauchen, bis sie eine untere Grenze erreicht hat, 
bei der ein weiteres Fortleben nicht mehr möglich ist. Bei 
einem höheren thierischen Organismus, bei einem grossen Com- 
plexe von Zellen, werden sich im Einzelnen dieselben Vorgänge 
wiederholen. Es werden die einzelnen Zellen zunächst ohne 
wesentliche Störung ihrer Lebensthätigkeit Organeiweiss verlieren 


1) Eine Zusammenfassung dieser Verhältnisse findet sich bei 
E. Voit, Münch. med. Wochenschr. 1896, 8. 1132. 
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können. Aber endlich muss doch irgend e'ne Zelle ihren unter- 
sten Eiweissgehalt erreicht haben, sie wird absterben. Dieses Ab- 
sterben einer oder weniger Zel'en wird nicht den Tod des Ge- 
sammtorganismus herbeiführen, sondern erst, wenn eine grosse 
Anzahl von Zellen vernichtet ist, wird die Function des Gesammt- 
organismus erheblich gestört werden, bis sie schliesslich ganz auf- 
hört. Wenn ein derartiges Absterben von Zellen innerhalb des 
lebenden Gesammtorganismus statt hat, so werden dadurch für 
den hungernden Körper andere Ernährungsbedingangen geschaffen 
werden, wie sie vorher bestanden haben. Die Reste der abge- 
storbenen Zellen werden in den Säftestrom gelangen, und die so 
freigemachten Eiweissmengen in ähnlicher Weise den überlebenden 
Zellen zu Gute kommen, wie das Nahrungseiweiss. Aber ebenso 
wie man durch Fütterung einer Eiweissmenge, die der Hunger- 
stickstoffausscheidung entspricht, das betreffende Thier nicht in’s 
Stickstoffgleichgewicht zu bringen vermag?), so wird auch in 
diesem Falle durch die Zuführung eines Eiweissmaterials, welches 
aus abgestorbenen Zellen stammt, nicht eine genau äquivalente 
Menge von Organeiweiss der überlebenden Zellen vor dem Zerfa!l 
geschützt, sondern es wird gewissermassen eine Luxuseiweisscon- 
sumption statt haben. Es wird sich der beginnenle Zellzerfall in 
einer Steigerung der Stickstoffausscheidung äussern, der natur- 
gemäss eine Herabsetzung des Fettumsatzes entsprechen wird. 
Falls das Absterben von Zellen rapide zunähme, würde sich das- 
selbe in einer starken Steigerung der Stickstoffausscheidung äusscrn, 
die uns, da ein derartiger rapider Zellzerfall natürlich rasch den 
Tod des Gesammtorganismus herbeiführte, als eine praemortale 
imponiren müsste. 

Diese Erörterungen finden eine gewisse experimentelle Stütze 
in einigen gelegentlichen Beobachtungen, aus denen meines Er- 
achtens schon mit Sicherheit hervorgeht, dass zur Zeit des Auf- 
tretens der pracmortalen Stickstoffsteigerung, unabhängig vom Fett- 
gehalt, die Bedingungen für einen erhöhten Eiweisszerfall ge- 
geben sind. 

Ich möchte hier zunächst einige Angaben von Koll?) er- 
währen. 

Koll wollte die Ausnützbarkeit von subeutan beigebrachtem 
Fett untersuchen. Er liess unter anderem Thiere bis zum Auf- 
treten der pracmortalen Stickstoffsteigerung hungern, und ver- 
suchte dann durch subeutane Fettinjection die Stickstoffausschei- 
dung wieder herab zu drücken, entsprechend der Anschauung, 
dass die praemortale N-Steigerung auf Fettmangel zurückzuführen 
sei. Trotzdem, wie die Section ergab, grosse Mengen des injicirten 
Fettes von der Injectionsstelle verschwunden, also in die Cireu- 
lation gelangt waren, ging die Stickstoffausscheidung nicht herab. 
Dies steht in Uebereinstimmung mit Beobachtungen von Schwarz), 
wonach eine Einführung von Fett per os die Art des Ablaufes 
des Hungerstoffwechsels nicht beeinflusst. Diese Versuche be- 
weisen meiner Meinung nach schon mit Sicherheit, dass in den 
vorliegenden Fällen der gesteigerte Eiweissumsatz nicht auf ein- 
getretenen Fettmangel zurückzuführen war, sondern dass ander- 
weitig die Bedingungen für einen gesteigerten Eiweisszerfall vor- 
lagen. Würde dies darauf beruhen, dass plötzlich dem Organis- 
mus grössere Eiweissmengen zur Verfügung stehen, etwa durch 
das Eintreten eines rcichlichen Zellzerfalls, so könnte sogar unter 
Umständen trotz der Inanition Albuminurie auftreten. 

Diesbezüglich war mir eine gelegentliche Bemerkung von 
O0. Swirski°) von grossem Interesse. Derselbe liess Kaninchen 
mit einem dichten Maulkorb versehen hungern, um festzustellen, 
ob, wenn er in dieser Weise das Thier verhinderte, seinen Koth 
zu fressen, auch dann sich nach längerem Hunger noch fester 
Mageninhalt vorfinde. Dies war nicht der Fall, dagegen fand er 
bei einem Versuchsthier in dem letzten Harn (aus der Blase des 


?) Siehe E. Voit und A. Korkunoff, Zeitschr. f. Biolog. 
Bd. 32, 1895, S. 58—175. 

») E.Koll: Die subcutane Fetternährung vom physiologischen 
Standpunkte. Habilitationsschrift. Würzburg 1897. S. 15. 

#) G. Schwarz: Ueber den Einfluss der Nahrungszufuhr auf 
den stationären Stoffwechsel. Inauguraldissertation. Würzburg 1896. 

°) 0. Swirski: Zur Frage über die Retention des festen 
Mageninhaltes bei Kaninchen. Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. 
XLI. 1898. 8. 143—147. 








todten Thieres entnommen) grosse Mengen von Eiweiss. Swirski 
notirt diesen Befund, ohne eine Deutung desselben zu versuchen, 
Selbst wenn man berücksichtigt, dass Kaninchen leicht zu Albu- 
minurie neigen, so ist doch die vorliegende Beobachtung nur so 
aufzufassen, dass in abnormer Weise bei diesem hungernien Thier 
Eiweiss in Cireulatiön gelangt ist. 

Wenn die praemortale Stickstoffsteigerung auf abnormem Ei- 
weisszerfall,unabhängig vom Fettbestande des hungernden Thieres 
beruht, so muss dieselbe auch auftreten, wenn man Thiere nicht 
hungern lässt, sondern durch fortgesetzte reichliche Zufuhr eiweiss- 
freier Nahrung (Fett und Kohlehydrate) ernährt, bezw. sogar 
mästet. 


II. Der Stoffwechsel bei Fütterung mit eiweissfreier 
Nahrung. 


Da bei ausschliesslicher Ernährung mit Fett und Kohle- 
hydraten der Eiweissumsatz beim Thier zwar herabgedrückt, aber 
nicht aufgehoben wird, so muss eine derartige unzweckmässige 
Ernährung in kürzerer oder längerer Zeit unweigerlich den Tod 
des Thieres herbeiführen. 


Auffallender Weise habe ich in der Literatur keinen Fall 
auffinden können, in dem bei einer derartigen Versuchsanordnung 
der Eiweissumsatz bis zum Tode bestimmt worden wäre. 


Ich beabsichtigte zunächst derartige Versuche an Hunden 
durchzuführen ®), dieselben führten jedoch zu keinem entschei- 
denden Ergebniss, da es mir nicht gelang, die Thiere dauernd zur 
Aufnahme grösserer Mengen eiweissfreier Nahrung zu bewegen. 
Einen Versuch möchte ich trotzdem hier erwähnen. 

Einem von vorneherein ziemlich fetten Hunde brachte ich 
innerhalb 31 Tagen grosse Mengen von Fett und Kohlehydraten 
unter Ausschluss von Eiweiss bei. Da das Thier von da ab die 
Nahrung verweigerte, liess ich dasselbe hungern. Es hungerte 
noch 27 Tage, so dass der ganze Versuch 61 Tage dauerte. Die 
Stickstoffausscheidung schwankte vom 35.—54. Tage nur wenig um 
0,5 g pro die. Am 55. Tage stieg die Stickstoffausscheidung auf 
1 g und hielt sich auf dieser Höhe bis zum Tage vor dem Tode. 
Bei der Section erwies sich das Thier als kolossal fettreich. Bei 
einem Gesammtkörpergewicht von 3,6 kg liessen sich mit Leichtig- 
keit noch 450 g Fettgewebe herausschneiden. 


Da trotzdem ein deutliches Ansteigen der Stickstoffausschei- 
dung kurz vor dem Tode erfolgte, so lässt sich dieser Versuch 
recht wohl in dem vorher geschilderten Sinne verwerthen. 

Weit geeignetere Versuchsobjecte sind für diesen Zweck 
Kaninchen. Man kann denselben mit J.eichtigkeit ihren ganzen 
Bedarf in Form einer Zuckerlösung durch die Schlundsonde ein- 
führen, wobei man den Vortheil hat, dass sich die Thiere nicht 
nachträglich durch Erbrechen der eingeführten Nahrung entledigen 
können. Auch ist es angenehm, dass die Versuche an Kaninchen 
von wesentlich kürzerer Dauer sind wie bei Hunden. 


Ich habe 3 derartige Versuche durchgeführt; da dieselben 
ganz gleichmässig verliefen, möchte ich hier nur einen etwas aus- 
führlicher wittheilen. ?) 

Kaninchen, weiblich. Gewicht 1,4 kg. Zufuhr: täglich 50 g 
Traubenzucker, in Wasser gelöst, durch Schlundsonde. Stickstoff- 
ausscheidung pro die, in der Reihenfolge der Tage: 0,48 g, 0,45 g, 
0,47 g, 0,71 g, 1,63 g, 0,73 g (Fxitus). Am 4. Tage trat eine leichte 
Albuminurie ein, am 5. und 6. Tage lieferte der Harn beim Kochen 
ein dickes Eiweisscoagulum, 


Auch in den beiden anderen Fällen trat gleichzeitig mit der 
gesteigerten Stickstoffausscheidung Albuminurie ein. Die Steigerung 
der Stickstoffausscheidung ist in allen Fällen so stark gewesen, 
dass neben der Albuminurie auch noch eine erhöhte Eiweiss- 
zersetzung stattgehabt haben muss, 

Die angeführten Versuche beweisen, dass eine typische prae- 
mortale Stickstoffsteigerung auftreten kann, unter Umständen, die 
einen Mangel an stickstofffreiem Nährmaterial ausschliessen. Das 
gleichzeitige Auftreten einer Albuminurie zeigt sodann, dass Ei- 
weiss in abnormer Weise in Cireulation gelangt ist, und dieser 
Umstand ist als Ursache der praemortalen N-Steigerung anzusehen. 


6) Eine ausführlichere Mittheilung dieser und der folgenden 
Versuche beabsichtige ich demnächst an anderer Stelle zu geben. 

‘) Während der Versuche trugen die Thiere einen festen Draht- 
maulkorb. Bei der Section erwies sich der Magen fast völlig frei 
von festem Inhalt. Ich kann also die Angaben Swirski's in 
dieser Hinsicht vollauf bestätigen. 
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III. Der Stoffwechsel bei ausschliesslicher Füt- 
terung mit Eiweiss in unzureichenden Mengen. 


Aus den bisher angeführten Betrachtungen und Versuchen 
geht hervor, dass die praemortale Stickstoffsteigerung bei der Ver- 
suchsanordnung, wie sie bisher angewandt wurde, kein sicheres 
Kriterium dafür sein kann, dass das betreffende Thier die untere 
Grenze seines Fettgehaltes erreicht hat. Es erhebt sich die 
Frage: ist es überhaupt möglich, in dem von E. Voit für die 
praemortale Stickstoffsteigerung aufgestellten Sinne am lebenden 
Thier einen sicheren Anhaltspunkt für den Fettgehalt desselben 
zu gewinnen ? 

Man hat sich bisher vielfach so zu helfen gesucht, dass 
man Thiere womöglich von gleichem Wurf und möglichst gleichen 
Ernährungsbedingungen der gleichen Hungerperiode unterwarf. 
Ein Thier wurde als Controlthier getödtet, und der gefundene 
Fettgehalt bei dem anderen Thiere eingesetzt. Dies Verfahren 
mag für einzelne Fälle genügen, immerhin glaube ich durch Mit- 
theilung „der nachfolgenden Versuche einen nicht unwesentlichen 
Fortschritt in dieser Hinsicht bieten zu können. 

Ich habe schon erwähnt, dass ein hungerndes Thier, wenn 
nieht ganz besondere Verhältnisse vorliegen, weit cher an der 
unteren Grenze seines Kiweissbestandes angelangt sein wird, che 
der gesammte Fettvorrath verzehrt ist. Es ist daher völlig un- 
wweckmässig, Thiere, die fettarm gemacht werden sollen, einfach 
hungern zu lassen, sondern man muss sorgen, dass sie Fett ein- 
büssen, ohne wesentliche Abnahme an Körpereiweiss. Den Weg 
hierzu zeigen die Versuche von E. Voit und A. Korkunoff 
über das physiologische Eiweissminimum®). 

Verfasser untersuchten unter Anderem, ob man im Stande 


‚ sei, durch alleinige Darreichung ungenügender Mengen von Eiweiss 


ein Thier längere Zeit in’s Stickstoffgleichgewicht zu bringen, und 
wie gross diese Menge gegebenen Falls im Verhältniss zum Gesammt- 
bedarf des Thieres zu wählen sei. Durch die angestellten Versuche 
wurde gezeigt, dass z. B. ein Hund von 20 kg Gewicht, der 
einen Bedarf von rund 1000 grossen Wärmeeinheiten hat, 
durch Zufuhr von 12g N in Form von Eiweiss in’s Gleich- 
gewicht gebracht werden kann. Diese 12 g N in Form von 
Fleisch verfüttert repräsentiren einen Wärmewerth von ca. 400 
Wärmeeinheiten; das Thier muss also den Re»t des Bedarfs von 
ca. 600 Calorien durch Zersetzung stickstofffreier Körperstoffe 
decken. Handelt es sich um längere Versuchsreihen, so kommt 
hiefür fast ausschliesslich das Körperfett in Betracht, da Reserve- 
kohlehydrate nur in geringer Menge vorhanden gewesen sein 
können. 

Dass man derartige Versuche längere Zeit fortsetzen kann, 
und auf diese Weise im Stande ist, Thieren, ohne sie in ihrem 
Eiweissbestande wesentlich zu schädigen, grosse Mengen von 
Körperfett zu entziehen, zeigt schon ein Versuch von Voit und 
Korkunoff. In einer 22tägigen Versuchsreihe wurden einem 
Hunde insgesammt 1560 g Körperfett entzogen (durch Rechnung 
bestimmt); das Thier erlitt während dieser Zeit eine Einbusse 
von insgesammt zur 2,5 g Körpersticks‘off, eine gewiss in Bezug 
auf das Zustandekommen der Lebensfunctionen völlig zu vernach- 
lässigende Menge. 

Selbstverständlich lässt sich ein derartiger Versuch nicht ad 
infinitum fortsetzen, da schliesslich ein solches Thier seinen Fett- 
vorrath erschöpft und dann zur Deckung seines Bedarfs Körper- 
eiweiss heranziehen muss, ein Umstand, der über kurz oder lang 
zum Tode führt. Es wird also nothwendiger Weise bei längerem 
Fortsetzen einer derartigen Versuchsreihe eine Steigerung der 
Stickstoffausscheidung über die Stickstoffeinfuhr hinaus eintreten. 

Ueber die Art und Weise des Verlaufs konnte nur der Ver- 
such entscheiden. Ich habe einige Versuche in dieser Richtung 
angestellt und glaube, dass dieselben genügen, um uns ein Bild 
über die sich hierbei abspielenden Vorgänge zu verschaffen. 

Versuch I. Hund, männlich, Gewicht 6kg. Das Thier er- 
hielt täglich 100 g mageres, vom sichtbaren Fett befreites Pferde- 
fleisch = ca. 3,2 g Stickstoff, als einzige Nahrung. Während der 


ersten 20 Versuchstage war das Thier völlig im Stickstoffgleich- 
gewicht. Am 21. Tage stieg die Stickstoffausscheidung von 3,1 g 





9) ].c. 





auf 7,8 g, am 22. und 23. Tage blieb dieselbe auf der gleichen Höhe. 
Das Thier erhielt nunmehr 200 g Fleisch = ca. 64g N. Die 
Stickstoffausscheidung stieg auf 84g N. Durch Darreichung von 
350 g Fleisch am folgenden Tage, eine Menge, die dem vollen Be- 
darf des Thieres entspricht, kam das Thier sofort wieder in’s 
Stickstoffgleichgewich.. Am nächsten Tage, an dem das Thier 
keine Nahrung erhielt, sank die Stickstoffausscheidung zwar etwas, 
blieb aber doch noch auf der bei der Kleinheit des Thieres ganz 
abnormen Höhe von 8g N. Diese völlige Nahrungsentziehung 
hielt das Thier nur einen Tag aus. 

Versuch ]JI. Hund, weiblich, Gewicht 15,5 kg. Das Thier 
bekam zunächst 350 g Fleisch pro die und zwar 12 Tage lang. Da 
es hierbei nicht völlig im Stickstoffgleichgewicht war, erhielt es 
nunmehr 6 Tage lang je 500g Pferdefleisch (eine den Bedarf nicht 
deckende Menge). Es wurde zunächst eine dem vorausgegangenen 
Stickstoffverlust entsprechende Menge N retinirt, dann trat das 
Gleichgewicht ein. Nunmehr erhielt das Thier 10 Tage lang je 
450 g Fleisch = 14,4g N, womit es ebenfalls im Stickstoffgleich- 
gewicht war. Am 11. Tage (bei 14,4 g Einfuhr) stieg die N-Ausfuhr 
auf 18,7g, am 12. Tage auf 19,8g. Nunmehr liess ich das Thier 
2 Tage lang hungera, wobei die Stickstoffausscheidung auf 10,1 
bezw. 10,98 N sank. Am Ende des 2. Hungertages wurde das 
Thier zur Analyse durch Chloroform getödtet. 

Aus den mitgetheilten Versuchen geht hervor, dass unter 
den gegebenen Bedingungen bei intactem Eiweissbestande eine aus- 
gesprochene praemortale Stickstoffsteigerung eintritt. Diese Steigerung 
ist keine allmähliche, sondern sie tritt plötzlich auf. Zur Erklärung 
dieser Stickstoffsteigerung kann eine Aenderung im Eiweissbestande 
nicht herangezogen werden, sondern es wird der Mangel an Reserve- 
fett für den thatsächlich eintretenden erhöhten Eiweissumsatz maass- 
gebend gewesen sein. 

Diese Versuche zeigen zugleich, dass theoretisch die Möglich- 
keit besteht, dass bei eivfachem Hunger eine durch Fettarmuth 
bedingte praemortale Stickstoffsteigerung eintritt. Für die Praxis 
bleibt jedoch das oben Gesagte bestehen, dass nämlich bei ein- 
fachem Hunger das Auftreten einer praemortalen Stickstoffsteige- 


rung kein Kriterium für grosse Fettarmuth ist. 


IV. Gibt es eine constante untere Grenze für den 
Fettgehalt eines thierischen Organismus? 


Da es also unter diesen ganz speciellen Verhältnissen eine 
auf Mangel an Reservefett zurückzuführende praemortale Stick- 
stoffsteigerung gibt, so fragt es sich, ob für diesen Einzelfall das 
zutrifft, was man früher verallgemeinert hat. Es fragt sich, in- 
wiefern lässt sich diese pracmortale Stickstoffsteigerung zur Fett- 
bestimmung am lebenden Thier verwerthen ? 

Die beiden von mir nach dem Tode untersuchten Thiere 
erwiesen sich bei der Section im landläufigen Sinne des Wortes 
als fettfrei. Keine Spur von Panniculus adiposus war vorhanden, 
im Mesenterium, sowie im Nierenbecken war das Fettgewebe bis 
auf die letzten Reste verschwunden. Nur in der Gegend der 
grossen Gefässe des Herzens waren anscheinend noch Spuren von 
Fettgewebe vorhanden. 

Eine chemische Untersuchung der einzelnen Organe ergab 
jedoch, wie dies ja von vorne herein zu erwarten war, dass die 
Thiere durchaus nicht fettfrei waren. Aus beifolgender Tabelle 
ist das Ergebniss der Fettbestimmungen in Muskel und Leber 
ersichtlich: 





Hund I 





Proc. Fettgehalt | Proc. Fettgehalt 





Feuchtes Organ 





Muskeln 0,5 | 0,9 


Leber 1,8 1,8 

Der Fettgehalt der Thiere ist also ein ausserordentlich niedriger, 
namentlich ist die Leber so fettarm, wie man sie bei Hungerthieren 
nie beobachtet. Von besonderem Interesse ist hierbei, dass sich bei 
den beiden Versuchsthieren in dem Fettgehalt der Muskeln recht 
erhebliche Unterschiede zeigen. Beruht diese Verschiedenheit darauf, 
dass die untere mögliche Grenze für den Fettgehalt bei den beiden 
Thieren eine ungleiche war, oder kommen andere individuelle Unter- 
schiede hierbei in Betracht? Ich glaube, dass letzteres der Fall ist, 
denn obschon bei beiden Thieren eine starke praemortale Stickstoff- 


steigerung zu beobachten war, so genügte der hierdurch gekenn- 
2* 
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zeichnete Eiweissumsatz doch bei Weitem nicht, um den Energie- 
bedarf des Thieres zu decken. Es muss also immerhin noch eine 
gewisse Menge Körperfett für den Organismus disponibel gewesen 
sein. Dieser Umstand gibt uns zu gleicher Zeit eine Erklärung 
für das Auftreten der beobachteten Verschiedenheit im Fett- 
gehalt. 

Die praemortale Stickstoffsteigerung ist also auch unter den 
geschilderten Verhältnissen kein Kriterium dafür, dass das 'Thier 
ein absolutes Minimum seines Fettgehaltes erreicht hat. Trotz- 
dem glaube ich, dass die von mir angewandte Versuchsanordnung 
sich für eine ganze Reihe von Fragen verwerthen lässt, da sie 
unter allen Umständen gestattet, Versuchsthiere unbeschadet 
ihrer Lebenstüchtigkeit so sehr von Fett zu befreien, 
dass der restirende Fettgehalt für viele Versuchszwecke zu ver- 
nachlässigen ist. 

Für den praktischen Medieiner geht auch aus diesen Ver- 
suchen wieder hervor, wie verkehrt es ist, den Fettgehalt eines 
Organismus als den Maassstab seiner Widerstandsfähigkeit bei un- 
zureichender Ernährung anzusehen. Der Eiweissmangel ist es 
unter allen Umständen, der den Tod eines hungernden Organismus 
herbeiführt, und eine möglichst grosse Anreicherung an Eiweiss- 
stoffen muss das Ziel jeder zweckmässigen Ueberernährung sein. 





Beitrag zur Behandlung der Pellagra. 
Von Dr. Giovanni Galli in Vernate-Mailand. 


Jedem, der nur oberflächlich die Statistiken über Krankheit 
und Sterblichkeit bei den Bewohnern der Poniederung studirt, 
springen sofort 2 endemische Krankheitsformen in’s Auge, welche 
die sociale Plage dieser Gegend bilden, indem sie einerseits Kraft 
und Lebensdauer der Bevölkerung vermindern und andererseits die 
Ursache grosser Geldopfer seitens des Staates, der Provinz und 
der einzelnen Gemeinden bilden. Zur Erkenntniss der ersteren 
Krankheit trugen die seit Langem von den italienischen Aerzten 
begonnenen und mit grösster Ausdauer und Geduld durchgeführten 
Untersuchungen sehr viel bei, auch die Aetiologie derselben scheint 
sich, Dank des Antriebes, den Koch in letzter Zeit gegeben hat, 
auf dem rechten Weg zu befinden und ihrer Lösung entgegen- 
zugehen und was zuletzt die Therapie betrifft, so kann man die- 
selbe fast vollkommen nennen ; die Chininsalze, welche, mit oder 
ohne Eisen oder Arsenik, innerlich oder in Form von Injeetionen 
— letztere unter die Haut, oder, wie es mein Lehrer Baccelli 
machte, direct in die Venen — bilden ein specifisches Heilmittel 
der Malaria. 


Dasselbe lässt sich leider von der anderen Krankeitsform, 
der Schwester der Malaria, nicht sagen, von der Pellagra, welche 
wie jene erste den Heloten der Poniederung quält und verdummt. 
Obwohl seit eineıa Jahrhundert die grosse Frage der Pellagra von 
einer Menge Aerzte studirt wird, hat sowohl Aetiologie als Therapie 
dieser Krankheit nur sehr wenig Fortschritte gemacht. Ueber die 


Ursache derselben gibt es verschiedene Ansichten, welche sich 
gegenseitig bekämpfen, die Prophylaxe ist noch unsicher und 
schlecht angewandt, wegen der Umgebung, in welcher der 
Kranke, der meist auch Fatalist ist und an eine Befreiung von 
dem schweren Uebel selbst nicht glauben will, lebt. Der Bauer 
der Poebene hält die Pellagra für eine nothwendige Mitgift seines 
Standes und trägt resignirt das schwere Kreuz dieses Uebels. Die 
Indifferenz des Publicams und der Behörden (die italienische Re- 
gierung setzt in ihrem Budget 40000 Lire aus zur Bekämpfung 
einer Krankheit, welche jährlich 100000 Personen ergreift, von 
denen 6000 sterben !), die Dummheit der Kranken selbst, die 
Verschiedenheit der Meinungen in Sachen der Aetiologie und Pro- 
phylaxe und vor Allem der Nihilismus, man kann sagen der Un- 
glaube des Arztes an eine gute Therapie, dies Alles macht aus 
der Pellagra eine Krankheit, welche, was Therapie anbelangt, noch 
vollständig jungfräulich ist. Und Dank dessen herrscht die 
Pellagra immerwährend urd entwickelt sich immer intensiver und 
die armen Kranken bevölkern Spitäler und Irrenhäuser und nicht 
selten treibt die organische Schwäche und Degeneration die 
Aermsten auch zum Selbstmord und sie machen in einem Anfall 
von Exaltation oder Hallueinationen durch Ertränken (der häufigsten 





Form von Selbstmord bei Pellagrakranken) ihrem elenden Dasein 
ein Ende. 

Bekanntlich existiren 2 Theorien über die Aetiologie der 
Pellagra, die eine, von Lombroso begründet, hält die Krankheit 
für eine reine Vergiftung, hervorgerufen durch die schädlichen 
Substanzen, welche sich, in Folge des täglichen Genusses von, aus 
schlechtem Maismehl bereiteten Brod und Polenta, im Darmcanal 
entwickeln; die zweite, von Lussana vertheidigte Theorie, ver. 
gleicht die Pellagra mit einem chronischen Hunger, d.h. 
Unzulänglichkeit der Nahrung, charakteristisch für den Bauern 
der Poebene; sei es, weil seine Nahrung grösstentheils aus Mais 
besteht, welcher zu stickstoffarm ist (chemische Unzulänglichkeit), 
sei es, weil die nahrhaften Stoffe nicht in richtigem Verhältniss 
zu der geleisteten Arbeit stehen (physiologische Unzulänglichkeit), 
mit einem Wort, für diese Theorie ist die Pellagra eine Armuths- 
krankheit. Beide Hypothesen haben cine ziemliche Anzahl von 
Gründen und Vertheidigern hinter sich und die Beziehung zwischen 
Maisnahrung und Pellagra ist klar ersichtlich (die von mir be- 
obachteten Fälle betreffen nur Leute, die sich ausschliesslich von 
Mais nähren), da die Pellagra stets allmählich in jene Regionen 
vordrang, in welchen die Maisnahrung eingeführt wurde. Am 
Wiehtigsten wäre es nun, nachzuweisen, ob der Mais, welcher die 
Hauptnahrung unserer Bauern bildet, wegen seines Mangels an 
Stickstoff die Ursache der Kraftlosigkeit und Degeneration der 
Pellagrosen ist, oder ob er Pellagra erzeugt, weil sich in Folge 
seiner schnellen Verderblichkeit leicht Keime und schädliche 
chemische Substanzen in ihm entwickeln. Die fortgesetzten Studien 
von Lombroso und Anderen haben die giftige Natur der Krank- 
heit bewiesen, denn Lombroso, G@osio, Ferrati, Pelizziete. 
ist es gelungen, durch, aus verdorbenem Mais hergestellten Extract 
die Pellagrasymptome bei Thieren und auch Menschen hervor- 
zurufen. Die Lombrosotheorie breitet sich auch immer weiter aus, 
lehrend, dass der Mais die Pellagra nicht wegen seiner mangel- 
haften, chemischen Zusammensetzung erzeugt, sondern weil er, in 
Folge seiner unvollkommenen Hülse, leichter als jede andere Ge- 
treideart ein Herd für schädliche Keime wird. Das Maiskorn ist 
eben nicht, wie z. B. Weizen, Roggen etc., vollständig von einer 
Hülse umschlossen, sondern hat eine breite vorspringende Fläche, 
welcher die schützende Hülle mangelt und welche stets, auch beim 
bestgetrockneten Mais weich bleibt. Wer dann weiss, auf welche 
Weise der Mais geerntet und bewahrt wird, der begreift, mit 
welcher Leichtigkeit er in Verderbniss geräth. 

In der lombardischen Ebene zum Beispiel, wo ich praktiecire, 
wird der Mais zuletzt, nach allen anderen Feldfrüchten geerntet, 
wenn der Herbst schon sehr vorgeschritten, die Kraft der 
Sonne im Schwinden begriffen ist und häufiger Regen sich ein- 
stellt. Nicht selten liegt in dieser Witterung der schon vom 
Kolben gelöste Mais in dichten Haufen wochenlang auf der «Aia» 
(ein cementirter oder asphaltirter Hofraum, wo Reis und Mais an 
der Sonne getrocknet werden), saugt alle Nässe in sich auf und 
wird dann leicht eine Beute der Keime. Eine weitere Ursache 
des Verderbens sind die schlechten Wohnungsverhältnisse unserer 
Bauern, denn diese bewahren in Ermanglung anderer Räume d.n 
Mais einfach im Schlafzimmer auf, das oftmals feucht oder wenig- 
stens stets sehr schlecht gegen die von aussen kommende Feuchtig- 
keit geschützt ist. Zu all dem gesellen sich dann während der 
Nacht noch die Ausdünstungen der Schlafenden und all dies 
macht es erklärlich, dass in soleher Umgebung auch das an sich 
gute Korn verderben muss. Welches aber auch die Ursache der 
Pellagra sei, auf keinen Fall wird man der Lusanatheorie der 
Nahrungsunzulänglichkeit ihre Berechtigung abstreiten können, da 
wie bei allen Vergiftungskrankheiten, so auch bei Pellagra die 
Schwäche des Organismus eine der haupsächlichsten Vorbeding- 
ungen für deren Entwicklung bietet. 

Die Krankheit zeigt sich (was auch meine Beobachtungen 
bestätigen) stets nur bei Personen, welche, der ärmsten Classe ın- 
gehörend, in Folge ihrer Armuth nur minderwerthige Nahrungs 
mittel (darunter auch Mais schlechter Qualität) eonsumiren. Speci- 
fische Behandlungsarten für Pellagra gibt es nicht, man versuchte 
die verschiedenartigsten Curen, aber ohne wesentlichen Erfolg; 
die besten Resultate erzielte man noch mit den «locande sani- 
tarie», dies sind für solche Zwecke geeignete Räume, in welchen 
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sich die Pellagrosen einer gewissen Gemeinde für die Zeit von 
40-60 Tagen einfinden und wo sie eine oder zwei Mahlzeiten 
täglich erhalten und zwar unter der direeten Aufsicht der Com- 
mission, welehe darüber wacht, dass die Patienten ihre ganze 
Portion im Locale selbst verzehren. In Wirklichkeit ist dies 
nichts Anderes als ein Diätswechsel: statt des gewöhnlichen 
Maisbrodes verabreicht man Weizenbrod und die aus Mais und 
Bohnen mit etwas Speck bereitete Suppe, die tägliche Mahlzeit 
unserer Bauern, wird durch Fleischsuppe und Ochsenfleisch ersetzt. 

Beistehend folgt die in den «l. 8.» gewöhnlich verabreichte 


Ration: 

Weizenbrod 200 g, Suppe mit 100 g Teig und 100 g Ge- 
müse, gesottenes Fleisch 100 g und !/s Liter guter Wein. Die 
Resultate sind gut. — Diese Behandlung bildet eine Oase in dem 
Wüstenleben der Pellagrosen, deren Organismus sich in diesen 
40 Tagen Kraft und Widerstandsfähigxeit gegen das schwere 
Uebel erwirbt, welches bei den Gästen der «locanda» übrigens 
entweder schon ziemlich vorüber oder erst im Entstehen begriffen, 
oder nur in Folge Vererbung zu befürchten ist; denn die Be- 
handlung in den «l. 8.» beschränkt sich auf die leichten Fälle 
oder das Anfangsstadium und nur bei diesen lassen sich damit 
gute Resultate erzielen. Die leider nicht seltenen Fälle von Pel- 
lagra, verbunden mit geistiger Störung (frenosi pellagrosa), ent- 
ziehen sich der häuslichen Behandlung und jener in den «locande 
sanitarie», sie erfordern die Aufnahme des Patienten in das Irren- 
haus oder Pellagrosario. 

Bei mehreren der vielen Pellagrafälle, welche ich während 
meiner Praxis hier zu beobachten Gelegenheit hatte, versuchte ich 
eine Arznei chemischer Natur und es gelang mir, mit derselben 
so vorzügliche Resultate auch bei frenosi pellagrosa zu erzielen, 
dass ich die Ueberzeugung gewann, hier ein Mittel gefunden zu 
haben, welches sich in seiner Wirkung bei Pellagra jener des 
Chinin bei Malaria vergleichen lässt. Doch sprechen wir nun 
von den einzelnen Fällen: 

Luigi L. ist ein 54jähriger Bauer, gebürtig bei Pavia, seine 
Eltern starben sehr bejahrt an acuten Krankheiten, die mit der 
unseres Kranken in keinem Zusammenhang stehen. Alle seine 
Geschwister erfreuen sich guter Gesundheit und keines derselben 
litt an Pellagra.. Was die individuelle Aetiologie betrifft, fand ich 
bei unserem Kranken weder Alkoholismus, noch moralische Einflüsse, 
wie Schrecken, Leidenschaften, ausserordentliche körperliche Miss- 
handlungen; er nährte sich aber natürlich, wie all unsere Bauern, 
fast ausschliesslich von Mais. Er ist seit etwa 30 Jahren mit einer 
sehr gesunden Bäuerin verheirathet, aus welcher Ehe 11 Kinder 
entsprossen, wovon 3 an Kinderkrankheiten und eine erwachsene 
Tochter an Wochenbettfieber starben. L. hatte vorher nie an 
schweren Krankheiten zu leiden, bis vor etwa 6 Jahren die Pel- 
lagra begann. Er bemerkte einen allmählich zunehmenden Kräfte- 
verfall, litt an öfterem Schwindelgefühl, hatte erythematöse Stellen 
an den Händen, wobei sich die Haut schuppte; sein Charakter be- 
zu wechseln, er wurde schweigsam und jähzornig. Der Arzt stellte 
die Diagnose auf Pellagra und sandte ihn nach dem Krankenhaus 
in Mailand, wo man jedoch seine Aufnahme verweigerte; da die 
Krankheit chronisch sei, sollte der Patient nach der Irrenanstalt 
Mombello geschafft werden. Doch die Gemeinde wollte dort nicht 
für ihn bezahlen und so musste der Kranke wieder nach Hause. 
Von dieser Zeit an wurde die Krankheit schwerer und entwickelte 
sich in jener Form, die Lombroso «florida» (galoppirend) ge- 
nannt hat. Ich sah den Kranken zum ersten Mal am 3. Mai 1896 
und fand ihn in folgendem Zustand: 

- Der Kranke hat einen kräftigen Körperbau, die Muskeln sind 
jedoch sehr schlaf. Die Körperhaut ist olivenfarbig, das Fett- 
polster fast ganz verschwunden, die Schleimhäute sehr blutleer. 
Auf dem Rücken der Hände löst sich die Haut in grossen Stücken 
ab. Er liegt unbeweglich im Bett auf dem Rücken, den Kopf 
ziemlich erhöht, den Blick glasig, in’s Unendliche starrend. Das 
ganze Gesicht drückt grosse Niedergeschlagenheit und Dummbeit 
aus, Wenn man ihn fragt, antwortet er nicht, auf wiederholte 
Fragen sehr kurz, deutlich zeigend, dass er nicht gestört sein 
wolle. Meine tägliche Frage war: «Wie geht's Euch, Luigi?» und 
er antwortete stets: «Immer gleich». Es war für mich eine wahre 
Befriedigung, als ich endlich nach einigen Monaten eine andere 
Antwort aus seinem Munde erhielt und er mir sagte, es ginge gut. 
Der Kranke hat grosse Oedeme an den unteren Extremitäten, 
leidet an unfreiwilliger Entleerung und ist durchaus unfähig, sich 
zu bewegen. Bei der Untersuchung des Thorax bemerkt man 
die Bewegung der Herzspitze nicht und nur mit Mühe lässt sich 
der Herzschlag fühlen, indem man den Kranken in sehr vor- 
gebeugte Lage bringt. Der Umfang des Herzens ist verkleinert, 
doch besteht keine Veränderung in der Lage desselben. Man hört 
den Schlag nur sehr schwach, es gibt keinen Hauch, kein Geräusch. 
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Zur Untersuchung der Lungen ist nichts zu bemerken, auch Leber 
und Milz sind normal. Das Befühlen des Unterleibes ist dem 
Kranken schmerzlich, da er gleichzeitig an Darmkatarrh leidet. 
Die Empfindung für Wärme und plötzliche Schmerzen ist ziemlich 
gut bewahrt. Die Sinnesorgane sind normal, es bestehen weder 
Contracturen noch Muskelzittern, der Patellarreflex ist normal. 
Die Körpertemperatur ebenfalls, Fieber war nie vorhanden, Der 
Urin etwas weniger als die normale Menge, enthielt kein Eiweiss. 
Ich verschrieb nun 20 g Lig. Fowler, tropfenweise zu nehmen unıl 
zwar 2mal täglich, beginnend mit 2 Tropfen und steigend bis 
auf 12 Aber nach einer Woche zeigten sich Intoxicationserschei- 
nungen, als da sind: Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Ekel, Kopt- 
schmerz. 

Ich liess mit der Arznei einige Tage aussetzen, worauf 
sofort auch diese Zustände verschwanden. Darauf liess ich (li« 
Aıznei wieder nehmen und nach 3 Tagen traten dieselben Ir 
scheinungen in noch verstärktem Maasse auf und der Kranke 
selbst weigerte sich, die Arznei weiter zu nehmen. Nun war ich 
ınuthlos und wollte den Kranken verlassen, wie es vor mir sclıon 
die anderen Aerzte gemacht hatten, als mir einfiel, vielleicht mit 
einer Eisencur die schwachen Kräfte heben zu können. In ''en 
ersten Tagen des Juni verschrieb ich dem Kranken 30 g Eisen- 
arseniat, gelöst, täglich 5 Tropfen zu nehmen in steigender (i..be 
bis zu 20 Tropfen. Ich hatte wenig Hoffnung auf Erfolg und sah 
mit Erstaunen, dass nicht nur die vorher genannten Erscheinun.en 
ausblieben, sondern sich auch Besserung zeigte und zwar besserer 
Appetit, Aufhören der Diarrhoe und Verschwinden der Mattigkeit. 
Ende Juni schon befand sich L. zum Erstaunen der Verwandten 
und Nachbarn um vieles besser. Im Juli verschrieb ich ihm noch- 
mal 30 g Eisenarseniat und mit bestem Erfolg. Ende Juli konnte 
der Kranke das Bett verlassen und einige Schritte machen, der 
Puls wurde kräftig, die unfreiwillige Entleerung hörte auf, die 
Oedeme verschwanden vollständig, sein Gemüthszustand verbesserte 
sich, er sprach nun gerne und liebte wieder Gesellschaft, kurz er 
befand sich auf dem Wege der Heilung! 

Nach dem Gebrauch von weiteren 30 g Eisenarseniat war die 
Heilung eine vollständige zu nennen, L. konnte Ende August 
selbständig frei umhergehen, sogar arbeiten. 

Bis zum heutigen Tag hielt diese Heilung Stand und L. ver- 
richtet fortgesetzt seine Arbeit mit ziemlicher Auslauer. 

Carlo F., 52 Jahre alt, Bauer von Moncucco, von gesunden 
Eltern stammend und bis zu seiner Militärzeit von keiner ernst 
lichen Krankheit ergriffen, war Soldat in Sizilien, wo er von 
heftigem Fieber befallen wurde, das ihn für 2 Monate an’s Bett 
fesselte und an den Rand des Todes brachte. Er ist verheirathet 
mit einer sehr geizigen Bäuerin, welche, eine neue Xantippe, einen 
tyrannischen Druck auf ihren Mann ausübt. Der Ehe entstammen 
4 Kinder, welche sich guter Gesundheit erfreuen. Die Lebens- 
weise F.'s ist die gewöhnliche, viel Arbeit, schlechte, feuchte 
Wohnung, die Nahrung grösstentheils aus Mais bestehend, die 
etwaigen anderen Speisen von billigster, schlechtester Qualität, 
Bis vor 2 Jahren erfreute sich F., abgesehen von einigen leichten 
Fieberanfällen — etwas sehr Gewöhnliches unter den Bewohnern 
dieser Malariagegend — einer guten Gesundheit. Gegen Ende 
April 1897 begannen sich die ersten Symptome der Pellagra 
zeigen. Der Mann klagte über stets zunehmende Schwäche, 
mangelnde Arbeitslust, Störungen der Verdauung und im Darım- 
canal und seine Haut nahm eine lehmige Färbung an, wie (lie 
eines Gelbsüchtigen. Der Kranke hielt es zwar für unnötliig, 
wegen dieser Störungen einen Arzt zu consultiren, aber er wan.!te 
sich an eine der «heilkundigen » Frauen, die hier so hänfig zu 
finden sind. Diese constatirte sofort Gelbsucht und verordnet« 
ihm auch ein unfehlbar wirkendes Mittel dagegen. — Wie ver- 
breitet ist doch Dummheit und Aberglauben bei diesen Heloten ! 
Während 5 aufeinander folgender Morgen sollte der Patien: je 
5 Kopfläuse (!) in seinem Frühstück ertränken und mit demselben 
verzehren. Aber die 25 getreulich verschluckten Läuse erzielten 
keinen besonderen Effect und so entschloss er sich denn 3 Monate 
später doch, mich aufzusuchen. Ich gab ihm 30 g Eisenarseniat 
und veranlasste ihn auch, sich etwas besser zu ernähren, welchem 
Verlangen er auch widerstrebend nachkam. Die krampfhaften 
Erscheinungen verschwanden darauf theilweise, um jedoch 
plötzlich im Winter 1898 mit erneuter Heftigkeit hervorzubrechen. 
Der Kranke war während dreier Monate an’s Bett gefesr-It, 
er verspürte lebhaftes Kriebeln in der Haut, Krämpfe in 
den Muskeln und seine Schwäche nahm immer mehr zu. Da 
er sich nicht dazu verstehen wollte, Mediein zu nehmen 
und auch trotz aller Vorstellungen nicht vom seiner elenden Lebens- 
weise abzubringen war, blieb mir nichts Anderes übrig, als ihn 
seinem Verlangen entsprechend in's Mailänder Krankenhaus zu 
senden. Aber auch die Behandlung der dortigen Aerzte vermoch'«e 
keine Besserung zu erzielen und da er auch des Aufenthaltes in: 
Krankenhaus inzwischen müde geworden war, kehrte er E'ıde Mai 
wieder nach Hause zurück und liess mich nun wieder rufen. Ich 
finde ihn in noch schlechterer Verfassung, als bei seinen: \Veg- 
gehen, er liegt im Bett wie ohnmächtig, das Aussehen wie bei 
hochgradiger Anaemie; wer die Krankheit «Pellagra> nicht kennt, 
würde schwer eine Diagnose stellen können. Die Untersuchung 
des Kranken ergibt, dass die Topographie der Organe normal, ihre 
Function jedoch ausserordentlich geschwächt ist. Der Herzschlag 
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ist zwar regelmässig, aber kaum fühlbar, die Athmung der Lungen 
ist oberflächlich. Nur die Milz ist etwas vergrössert, was jedoch 
die früher durchgemachten Fieberanfälle leicht erklärlich 'machen. 
Die übrigen Organe sind normal. Die Secretionen sind regel- 
mässig. Ich verschrieb dem Kranken 30 g Eisenarseniat, zu nehmen 
in steigender Dosis 5 -20 Tropfen täglich. Bald zeigte sich die gute 
Wirkung und als das verschriebene Quantum zu Ende ging, war 
F. im Stande, das Bett zu verlassen und einige leichte Arbeiten zu 
leisten. Aber diese Besserung war nicht anhaltend, gegen Ende 
Juli zeigten sich bei F. Anfänge von Irrsinn; er wurde ausser- 
ordentlich geschwätzig, führte lächerliche Scenen im Publicum auf 


und bedrohte und misshandelte seine Familienmitglieder. Die 
Frau wollte sich desshalb von dem Mann befreien und wandte 
sich an die Behörden, um den armen Kranken in's Irrenhaus zu 


senden. Da begann ich eine nochmalige Behandlung mit Eisen- 
arseniat und zwar gab ich es diesmal nicht zum inneren Gebrauch, 
sondern in hypodermischen Injectionen, damit der Erfolg ein 
schnellerer und sicherer sei. Nach den ersten Injectionen zeigte 
sich keine Besserung und da die Frau darauf bestand, «(en Mann 
in's Irrenhaus zu senden, war ich fast geneigt nachzugehen, setzte 
aber doch meine Behandlung noch einige Zeit fort und hatte 
auch nach 20 Injectionen die Freude, zu sehen, dass der Mann 
ruhiger wurde und wieder den richtigen Gebrauch der Vernunft 
erlangte. Ich ınachte die Injectionen erst täglich, später jeden 
zweiten Tag, die injectirte Quantität betrug je 1g 24,5 mg 
Eisen und 0,5 mg Arsenik.!) Zur Unterstützung dieser Behandlung 
verschrieb ich noch eine Dosis Sulfonal, doch nahm der Kranke von 
den 12 Pulvern, die ich verordnet hatte, nur die Hälfte. Seit jener 
Zeit wurde F. von dem Uebel nicht mehr ergriffen und, obwohl 
er längst wieder zu seinen schweren Arbeiten und der schlechten 
Maiskost zurückkehrte, erfreut er sich der besten Gesundheit, 

Der Thjährige Angelo F. ist der wahre Typus des lombar- 
dischen Heloten, welcher sein Leben in den Reisfeldern verbringt, 
aufgewachsen in Unkenntniss, wie die Ochsen, die er auf's Feld 
führt, schwer arbeitend wie diese und mit der schlechtesten, 
grösstentheils aus Mais bestehenden Kost vorlieb nimmt. In seiner 
Jugend und auch im männlichen Alter hatte er ausser den ge- 
wöhnlichen Fieberanfällen keine nennenswerthe Krankheit durch- 
zumachen. Die ersten Anzeichen der Pellagra stellten sich im 
Frühjahre 1-08 ein, F. bemerkte eine Abnahme seiner Kräfte, sein 
Schritt wurde unsicher, seine Hand zitterig und während der Feld 
arbeiten befielen ihn des Oefteren Ohnmachten, welche ihn zwangen, 
sich zur Erde zu legen, nicht selten mussten ihn seine Mitarbeiter 
auch nach Hause transportiren. Seine sonst gute Laune wandelte 
sich allmählich in Melancholie und er bedrohte auch manchmal 
seine Familie. Die Untersuchung zeigte keine anderen organischen 
Veränderungen, als jene durch das Alter des Patienten bedingten. 
Nur eine physische, charakteristische und pathognomische Ver- 
änderung zeigte sich: die Epidermis der Handoberfläche hatte sich 
in Schuppen abgelöst; so dass nur noch eine ganz dünne, «lurch- 
scheinende Schicht das Fleisch bedeckte Auch bei diesem Pa- 
tienten begann ich die Behandlung mit Eisenarseniat und zwar 
wählte ich, um rascher zum Ziel zu kommen, sogleich den hypo- 
dermischen Gebrauch. Der Erfolg war rasch und dauernd, der 
Kranke gewann an Kräften, die Delirien verschwanden allmählich 
und nach 15 Injectionen war der Patient geheilt. 

Einen 4. Fall von Pellagra hatte ich bei einer 
handeln, einer gewissen Filomena S., 50 Jahre alt, gebürtig in 
Castelleto Abiategrosso. Die Pellagra zeigte sich bei dieser Frau 
vor 2 Jahren und zwar wirkte hier die Maisvergiftung speciell auf 
das Nervensystem. Der Charakter der Frau verdüsterte sich, sie 
wurde misstrauisch und wortkarg, äusserst nachlässig und schmutzig 
in Bezug auf ihre Person und ihren Haushalt Ein dummer Fatalis- 
mus beberrschte alle Handlungen der Frau und den Nachbarinnen, 
die sie antrieben, wegen ihres Uebels doch den Arzt zu consultiren, 
antwortete sie stets: «Es ist Verhängniss>, 

In diesem Falle zeigten sich die charakteristischen Schup- 
pungen der Haut, ausser an den Händen, auch in sehr ausge- 
dehntem Maasse an den Beinen, vielleicht rührte dies davon her, 
dass unsere Bäuerinnen, die immer in dem Wasser der Reisfelder 
arbeiten, ihre Beine stets unbedeckt lassen, dieselben daher viel 
melır dem Einfluss der Sonne und Luft ausgesetzt sind, als beim 
Manne, dessen lange Hosen die Beine vollständig bedecken. 

Anfangs November 1893 trat eine Verschlimmerung mit acutem 
Charakter ein, die S, hatte Hallueinationen und bedrohte nicht nur 
ihre Hausgenossen, sondern verfolgte auch die Nachbarn mit be- 
drohendem Murmeln: «Gebt mir ein Messer, ich tödte sies. Ob- 
wohl ungern, musste ich doch, von den Verwandten und Behörden 
getrieben, die Kranke in das Krankenhaus senden, ohne vorher 
eine Behandlung Jderselben versuchen zu können. Am 11, November 
fuhr der Krankenwagen mit der armen, vom Delirium erfassten 
S. nach Mailand, um sie im dortigen grossen Krankenhause abzu- 
liefern. Der jourhabende Arzt verweigerte jedoch die Aufnahme 
der Kranken und sandte sie mit folgender Bemerkung nach Ver- 
nate zurück: « Geisteskrankheit. — Gehört nicht in das Kranken- 
haus. — Mit den nöthigen Papieren versehen in die Irrenanstalt 
Mombello zu senden. Dr. N, N.» So kam die Kranke wieder in 
meine Hände, und ich kann nicht leugnen, darüber erfreut gewesen 


Frau zu be- 


1) Die betreffende Lösung hatte ich der Liebeuswürdigkeit des 


mir befreundeten Apothekers Zambelettiin Mailand zu verdanken. 
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zu sein. Die Beschaffung der zur Aufnahme in's Irrenhaus nöthigen 
Papiere erforderte etliche Tage, welche ich dazu benützte, sogleich 
die Behandlung mit Eisenarseniat zu beginnen 

Mit Bitten, Drohungen un! kleinen Geldspenden gelang es 
mir, sowohl die Familie, als die Kranke dazu zu bewegen, sich den 
Iniectionen zu unterziehen, doch war «ler Anfang sehr schwer 
schon bei der 2. Injection weigerte sich die Kranke, sich noch 
«stechen» zu lassen, doch gelang es mir schliesslich, sie wieder 
zefügig zu machen, wozu weniger das geschenkte Geld, als die 
Drohung beitrug, dass man sie in der Irrenanstalt ebenso behandeln 
werde. Ich hatte nicht viel Hoffnung in Bezug auf Erfolg und war 
sehr im Zweifel, ob ich der Sache ihren Lauf lassen oder weiter- 
kä:npfen sollte. Aber ich blieb fest und besiegte so nicht nur die 
Familie, die Kranke und die Behörde, welche sie fort haben wollte 
sondern auch die tückische Krankheit selbst, denn nach ein- 
monatlicher Behandlung (18 Injectionen) war die S. geheilt, die 
Hallucinationen verschwanden und sie konnte wieder zur Arbeit 
zurückkehren. 


Die vorbeschriebenen 4 Pellagrafälle, welche auch von anderen 
Aerzten als solche constatirt waren, wurden alle mit derselben 
Arznei behandelt und obwohl es sich um sehr schwere Fälle, bei 
durchaus nicht jugendlich kräftigen Personen handelte, hatte ich 
doch bei allen einen guten und andauernden Erfolg zu verzeichnen ; 
so dauert die Heilung des L. nun schon 2 Jahre an. Zu bh»- 
merken ist noch (und dies ist sehr wichtig zur Beurtheilung der 
Wirkung des mit Arsenık verbundenen Eisens), dass die Diät 
während der Behandlung nicht geändert wurde, der grossen Armuth 
der Patienten wegen musste Maisbrod und Polenta als Haupt- 
nahrung beibshalten werden und nur im Falle der S. konnte die 
Maiskost zum The’l durch Weizenbrod ersetzt werden, da es mir 
gelang, von der Gemeinde eine kleine Unterstützung für das arme 
Weib zu erhalten. Dass man aus diesen 4 Fällen (wenn dieselben 
auch gut beobachtet und von anderen Acerzten sowohl in Bezug 
auf die Diagnose, als auch die guten Erfolge controlirt wurden) 
keine bestimmten Schlüsse ziehen kann, ist klar; auf jeden Fall 
glaube ich aber mit meinem kleinen Material die Behandlung der 
Pellagra mit Eisenarseniat in gutem Lichte gezeigt zu haben und 
wenn es mir gelungen wäre, mit diesen Ausführungen den An- 
stoss zu geben, dass auch die Herren Collegen, denen sich Ge- 
legenheit bietet, Versuche mit Eisenarseniat machen, dann wäre 
vielleicht in absehbarer Zeit auch für die Pellagra eine Therapie 
gefunden. 


Casuistische Mittheilungen. 


Von Privatdocent Dr. Zirgler in Mün:en. 


2. Gangraen des ganzen rechten Armes nach subcutaner 
Zerreissung der Art. axill. bei mehrfachem Bruch der 
Scapula. 


Der kräftige junge Mann verunglückte am 30. IX. vorigen 
Jahres, indem er beim Rangiren auf der Locomotive stehend mit 
seitwärts gestrecktem Arme, während er die Signalfahne schwenkte, 
mit dem Arm von hinten her gegen einen Brückenpfeiler anstiess. 
Er fiel bewusstlos herab, von behandelnden Arzt wurde ein mehr- 
facher Bruch Jer Scapula diagnostieirt, daneben bestand eine kleine 
stecknadelkopfgrosse stark blutende Wunde unterhalb der Mitte der 
Clavieula; Radialpuls war trotz starken Collapses deutlich zu fühlen, 
die Blutung stand auf Anlegen von Fisenchloridwatte, aber es bil- 
dete sich sehr rasch eine beträchtliche Schwellung in der Infra- 
elavieulargrube aus. Etwa am 6. Tage begann sich die Extremität 
schwarzblau zu verfärben, was immer mehr zunahm unter Eintritt 
von Fieber, bei einer am 8. Tage nach der Verletzung vorgenom- 
menen Ineision wurde aus der Infraclavieulargrube ca. 1 Liter stark 
jauchiger Flüssigkeit entleert. Der Radialpuls verschwand am 6 Tage 
mit Beginn der Gangraen. Nach erfolgter Consultirung des Herrn 
Dr. v. Seanzoni erfolgte die Ueberführung in dessen Anstalt 
am 14. XII. 

Der Kranke war hochgradigst anaemisch und herunterge- 
kommen, der Puls auf der gesunden Seite sehr klein und sehr 
frequent, hohes Fieber über 39°; ausgebildete Gangraen des ganzen 
rechten Armes bis handbreit unterhalb des Acromion, an der Innen- 
seite bis fast in die Achsel reichend;; oberlıalb der vorderen Achsel- 
falte war eine senkrecht verlaufende Wunde vorhanden, aus der 
massenhaft scheusslich stinkende Jauche sich ergoss. Schlüssel- 
bein ist ganz aus der Verbindung mit dem Acromion ausgelöst, 
leicht verschieblich, an der Scapula überall Knochenreiben, Hu- 
merus ist intact. 

Op. 15. XII. Exarticulation der Schulter nach vorheriger 
Unterbindung der Art. subclavia mittels eines senkrechten Schnittes 
über das Schlüsselbein. Um mir den Zugang zu erleichtern, sägte 
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ich das Schlüsselbein durch, aber auch jetzt noch war in Folge der 
weit über die Zone der Gangraen hinausreichenden Schwellung die 
Orientirang sehr schwierig, erst nach Erweiterung des Schnittes bis 
in die Jauchehöhle gelingt es, den Muskelspalt zu finden und Ar- 
terie und Vene zu isoliren, worauf dann doppelte Unterbindung 
erfolgt. Nunmehr typische Operation, Bildung eines äusseren 
Lappens, der aber noch sehr infiltrirt erscheint, noch mehr oede- 
matös ist der M. deltoides, Kopf lässt sich leicht aus «er Pfanne 
auslösen, worauf schräg nach unten gegen den inneren Rand der 
Gangraen geschnitten wird, wobei ein neuer Jaucheherd eröffnet 
wird, dessen Umgebung vorläufig zurückgelassen wird. Der äussere 
Lappen genügt zur Deckung, an der Innenseite konnten die Weich- 
theile zur Lappenbildung nicht mehr erhalten werden. Nun wird 
die Gegend des Abscesses excidirt, der Abscess liegt den grossen 
Gefässen entlang, die freigelegt werden müssen, dabei zeigt sich 
nach genügender Isolirung der Gefässe in dem infiltrirten miss- 
farbigen Gewebe, dass mitten in dem Abscess die quer durch- 
rissene Arterie freiliegt, die Vene ist intact, ebenso der Plexus; 
die Arterienwand ist völlig durchrissen und die beiden Theile sind 
eirca 3cm von einander gewichen, die beiden Enden sind miss- 
farben, graugrünlich, brüchig, weiter hinauf mit missfarbigen 
Thromben gefüllt. Exeision bis in das Gesunde. Das eine peri- 
phere Stück ist aufbewahrt, das andere riss beim Herauspräpariren 
wie Zunder auseinander und wurde nicht aufbewahrt. Das peri- 
phere Stück, ebenso wie das centrale, sind wie in die Länge ge- 
zogen, allmählich sich konisch verjüngend. Es wurde nun noch 
ein Theil der infiltrirten Jauchewand excidirt, aber die Exeision 
in Anbetracht des Schwächezustandes des Kranken nicht mehr 
vollständig ausgeführt. An der Scapula zeigt sich dann den Halse 
derselben entsprechend eine scharfe Rinne, die aber von den (ie- 
fässen durch die dicken Muskellagen des M. su bscap. getrennt ist, 
der ganze Hals mit Proc. corac. und Acromion ist lose zum Blatt 
der Scapula beweglich, ferner findet sich am Blatt der Scapula eine 
senkrechte Continuitätstrennung. Um glatte Wundverhältnisse zu 
schaffen, was bei der bestehenden Jauchung um so nöthiger war, 
wird das ganze bewegliche Stück ausgelöst, von einer totalen Ent- 
fernung des Schulterblattes aber in Anbetracht der Anaemie und 
Schwäche des Kranken abgesehen, da ein weiterer Blutverlust da- 
bei unvermeidlich gewesen wäre. Nachdem noch oben an derCla- 
vieula ein weiterer Jaucheherd breit eröffnet und das äussere Ende 
der Clavicula entfernt worden war, wird die ganze Wunde mit Jodo- 
formgaze austamponirt und durch einige Situationsnähte der Lappen 
fixirt,. Subceutane Transfusion von 1000 cem Kochsalzlösung. In 
den nächsten Tagen bestand noch Fieber, grosse Schwäche, und 
starke Secretion aus der Wunde, so dass der Verband bereits nach 
28 Stunden ganz durchnässt war. In der Folge erholte sich Patient 
rasch, es stiessen sich noch einige grössere Gewebsfetzen und 
Knochensplitter vom Schulterblatt ab. Ohne besonderen Zwischen- 
fall gelangte die Wunde zur Heilung grösstentheils per granu- 
lationem. 

Am 2. II. konnte Patient in die Heimath entlassen werden. 

Die Fälle von subeutanen Zerreissungen der grossen Arterien- 
stämme sind so selten und praktisch so wichtig, dass Verneuil 
verlangt, dass alle Fälle von Gangraen bei Fracturen, die ohne 
Schuld der ärztlichen Behandlung sich ereignen, im Interesse der 
chirurgischen Praxis und des ärztlichen Standes sorgfältig ge- 
sanımelt und veröffentlicht werden sollten. Die subeutanen Zer- 
reissungen der Arterien können entstehen durch Fracturen, wobei 
natürlich die Comminutivfracturen, die Zermalmungen ausser Be- 
tracht bleiben, sie sind aber selten; Bruns stellt in sciner Be- 
arbeitung der Knochenbrüche in der deutschen Chirurgie nur 50 
Fälle zusammen, darunter nur 4 Zerreissungen der Art. axil!.. 
wovon 3 bei Fraet. eolli chir. humeri und nur 1 bei Fraet. colli 
scap. entstanden waren, die nach operativer Behandlung des ent- 
standenen Aneurysınas ohne Gangraen zur Heilung kam. Sonst 
können die subeutanen Zerreissungen entstehen bei Luxationen, 
bci heftigen Stössen, Schlägen, starker Torsion besonders bei per- 
verser Stellung der Extremität, eventuell auch bei »tarker Muskel- 
anspannung, wie sie bei gewaltsamen Repositionen veralteter Lu- 
xationen vorkommen. Die Zerreissung kommt zu Stande durch 
Durchstechung oder Quetschung oder U«berdehnung der Gefäss- 
wand, eventurll können zwei dieser Factoren zusammenwirken. 
Im Allgemeinen ist die Widerstandsfähigkeit der Arterien gegen 
Insulte eine grosse, da sie einen hohen Grad von Beweglichkeit 
in Folge ihrer lockeren Einbettung im Bindegewebe haben, ferner 
in Folge ihrer walzenförmigen Gestalt, ihres grossen Reichthums 
an elastischen Fasern und es ist bekannt, daxs sie selbst bis zu 
einem gewissen Grade Geschossen ausweichen können. Die Elasti- 
eität der Arterien ist aber eine geringe. Diese Verhältnisse wurden 
erst in einer jüngst erschienenen Arbeit von Bötticher (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 49. Bd., p. 270) erörtert. 

Wie haben wir uns nun in unserem Falle die Entstehung 





der Zerreissung zu denken? Ich glaube nicht, dass es sich um 
eine Durchstechung derselben durch einen scharfen Knochenrand 
gehandelt haben kann, obwohl eine kleine Durchstechungswunde 
vorhanden war unterhalb der Clavicula, denn auf diese Weise 
wäre eine vollständige totale Durchtrennung der ganzen Arterie 
kaum möglich, auch hätte sich wohl, wenn eine direete Verbin- 
dung zwischen Hautwunde und Arterienverletzung bestanden hätte, 
die Blutung aus der kleinen Wunde nicht durch Auflegen von 
etwas Eisenchloridwatte stillen lassen, ferner konnte ich zwischen 
der Fracturlinie und der zerrissenen Arterie noch ein dickes da- 
zwischenliegendes Muskelpolster constatiren, dagegen spricht die 
Form des konisch in die Länge gezogenen Arterienstückes mit 
grösster Wahrscheinlichkeit für’ eine Ueberdehnung, vielleicht in 
Verbindung mit Quetschung. Ich glaube, dass die Arterie üher 
dem sehr beweglichen Halsstück der Scapula, das durch die Ge- 
walt hereingedrückt wurde, überdehnt worden ist. Begünstignd 
für das Zustandekommen der Verlıtzung ist die grosse Geschwin- 
digkeit der einwirkenden Gewalt, wie ja auch ein Faden, den 
man plötzlich mit 1 kg belastet, reisst, während er bei langsamer 
Einwirkung die Belastung erträgt. 

Die Diagnose war in unscıem Falle Anfangs wohl nicht mör- 
lich, um so mehr, als selbst bis zum Eintritt der Gangraen der 
Radialpuls erhalten blieb und die Blutung keineswegs bedro! lich 
war. Die frühzeitige Stellung der Diagnose wäre hier von emi- 
nenter Bedeutung gewesen, denn ich bin überzeugt, dass wahr- 
scheinlich dann der Arm erhalten geblieben wäre, wenn man die 
zerrissene AÄrterie aufgesucht und doppelt unterbunden hätte; 
denn uuter 306 Fällen von Unterbindung der Art. axill. trat 
nur 21 mal Gangraen auf. Die Collateralbahnen an der oberen 
Extremität sind sehr günstige, Bei der subeutanen Zerreissung 
aber wird durch die Blutinfiltration die Entwicklung der C'ollateral- 
bahnen beeinträchtigt, das Zuströmen des arteriellen Blutes auf 
ein Minimum redueirt und der Rückfluss des venösen Blutes durch 
Compression der Venen gehemmt, ferner findet durch die intacte 
Gefässwand der dünnwandigen Venen, wie Versuche von v. Düring 
gezeigt haben, eine Resorption des Fibrinfermentes statt, wodurch 
die noch freien verösen Strombahnen thrombosiren. Für die Dia- 
gnose wäre in ähnlichen Fällen von Bedeutung das plötzliche Eut 
stehen schwerer Anaemie und hochgradiger Anschwellung über der 
Stelle der Verletzung; vielleicht gelingt es in manchen Eällen, aus 
dem Vorhandensein von Gefässgeräuschen, die aber auch nur bei 
partiellen Durchreissungen auftreten werden, Klarheit über die Natur 
der Verletzung zu bekommen. Dass das Vorhandensein des Pulses 
für diese Frage bedeutungslos ist, sehen wir in unserem Falle. 


Weitere Erfahrungen über Appendicitis. 
Von Dr. Hans Doerfler in Weissenburg am Sand. 
(Fortsetzung.) 


Von diesen Gefahren der Operation möchte ich hier 
einige Worte sprechen. Gerade dieses Moment ist bisher zu wenig 
betont worden. Und doch liegt gerade hier der Grund, warum 
in diesen Falle an die Eiterentleerung so schwer und selten heran 
gegangen wird; un: gerade dieses Moment wird immer die Haup:- 
stütze der internen Behandlung bleiben. 

So «infach die Eröffnung eines periappendieitischen Abscosses 
in vielen Fällen sich gestaltet, so schwierig kann die Auf 
findung eines solchen und die vollständige Evacuiruug 
aller Eiterherde werden. Schon die Wahl der Ein- 
sehnittstelle kann zu Zweifeln Veranlıssung geben. Wenn 
auch in vielen Fällen eine absolute Dämpfung, eine mit dem 
Peritoneum parietale innig verbackene Geschwulst, die Stelle der 
grössten Druckempfindlichkeit uns die Wahl der Einschnittstelle 
leicht macht, ist in vielen Fällen durch die Verschiedenartigkeit 
der einzelnen Dämpfungsbezirke, hier Darmschall, hier absolute, 
hier relative Dämpfung, der Entschluss, sich für eine bestimm’o 
Stelle zu entscheiden, gar nicht leicht und recht folgenschweı 
Recht häufig überlagert allerorts tympanitischer Schall den ganzen 
Tumor. Vielleicht eine daumenkuppengrosse Stelle zeigt absolute 
Dämpfung. Hier werden wir incidiren, da anderswo der tympa- 
nitische Schall oder relative Dämpfung Ueberlagerung des Eiter- 
herdes mit Darmschlingen der freien Bauchhöhle wahrscheinlich 
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macht. Wir müssen aber womöglich die Eröffnung der freien 
Bauchhöhle zu vermeiden suchen, da wir ja einen wahrscheinlich 
höchst infeetiösen Eiterherd zu eröffnen beabsichtigen. 

Wir präpariren uns vorsichtig in die Tiefe. Schon in der 
Tiefe der inneren Bauchfascie wird das Bild unklar. Tiefe Bauch- 
fascie, properitoneales Fett, Peritoneum, darüberliegendes Netz und 
Darm bilden hier eine feste, verwachsene, compacte Masse. Zu- 
nächst bssteht die Gefahr, in die Bauchhöhle zu ge- 
rathen oberhalb des eigentlichen Eiterherdes. Diese 
Möglichkeit ist besonders dann gegeben, wenn der eiterhaltige 
Theil der Geschwulst gegen die Blase zu lieg. Es ist immer 
ein sehr fatales Ereignis, wenn man sich in der freien Bauch- 
höhle befindet, bevor man den Eiterherd eröffnet hat. Wie soll 
man sicher vermeiden, dass bei weiterem Vordringen gegen den 
jetzt deutlicher vorliegenden entzündlichen Tumor nicht plötzlich 
Eiter hervorstürzt und die eröffnete Bauchhöhle überfluthet ? 
Jedem, der sich mit der operativen Behandlung der Appendieitis 
beschäftigt, wird dieses fıtale Ereigniss vorgekommen sein. Bei 
bedrohlichen Fällen, besonders wenn sich Zeichen einer be- 
ginnenden allgemeinen Peritonitis (seröser Erguss) vorfinden oder 
wenn das Allgemeinbefinden dazu drängt, wird man um jeden 
Preis sofort den Eiterherd aufzufinden streben. 

Grosse Tupfer müssen die eröffnete Bauchhöhle so sicher 
abschliessen, dass kein Tropfen Eiter in die Bauchhöhle dringen 
kann. Kleinste Mengen erscheinen belanglos. In früherer Zeit 
habe ich auch bei schweren Symptomen in solchen Fällen tampo- 
nirt, um einen Abschluss zu erzielen. Bevor ein solcher Abschluss 
erreicht war, war der Patient einer Peritonitis erlegen. In den 
letzten Jahren habe ich stets den Eiterberd eröffnet auf frischer 
That nach unfreiwilliger Eröffnung der freien Bauchhöhle; ich 
habe seitdem die Resultate der operativen Therapie immer besser 
werden sehen. Der mit Eiter überschwemmte, abschliessende Tam- 
pon wird nach gründlichem Trockentupfen der Eiterhöhle und 
Gänge entfernt und ein frischer Tampon, am besten ein mit Jodo- 
formgaze umwickeltes Drainröohr, an die Stelle gelegt, wo der ab- 
schliessende Tampon gelegen war. Da meist in der Nachbarschaft 
lockere Verklebungen sich vorfinden, wird die Drainage ein Weiter 
greifen der Entzündung auf gesunde Bauchfellpartien verhindern. 
Ich habe keinen Schaden gesehen, wenn das in der eröffneten 
freien Bauchhöhle liegende Drainrohr dicht neben einem anderen 
in die Eiterhöhle geschobenen Rohre lag. 

Fehlen alle bedrohliehen Symptome und hat man 
die freie Bauchhöhle statt des Eiterherdes eröffnet, so empfehle 
ich als sicherer die vorläufige mehrtägige Tamponade 
um den Tumor herum. In 5—6 Tagen, im Nothfalle schon 
1—2mal 24 Stunden, kann man nach Entfernung bei dem nun 
künstlich erzeugten Abschluss bequemer gegen den Eiterherd vor- 
gehen. In 2 Fällen erlebte ich es, dass nach Wegnahme der 
mehrere Tage gelegenen Tampons der entzündliche Tumor so sehr 
zurückgegangen war, dass kein weiterer Eingriff nothwendig war 
und die Patienten genasen. Offenbar war in beiden Fällen ein 
Durchbruch des Eiters in den Darm erfolgt. 

Eine weitere Gefahr der Operation besteht ferner 
darin, dass eine Darmschlinge verletzt, theilweise oder ganz 
eröffnet wird. Es ist manchmal bei Durchtrennen absulut unmög- 
lich, eine die äussere Abscesswand mitbildende ecomprimirte Darm- 
schlinge von den übrigen aus Peritoneum und Nutz bestehenden 
Schichten zu unterscheiden. Arbeiten wir in dieser Tiefe auch 
nur mit zwei anatomischen Pincetten, kann es doch passiren, dass 
wir die Darmserosa loslösen, wo wir am Peritoneum parietale zu 
arbeiten glauben. Diese Ablösung der äussersten Darmschichte 
ist mir einmal passirt; eine Darmfistel zwei Tage später war die 
Folge. Patient genas. 

Sehr fatal kann dieses Ereigniss werden, wenn vorher die 
freie Bauchhöhle eröffnet worden ist, Kine abschliessende Tam- 
ponade wird ja wohl meist die allgemeine Peritonitis abzuwenden 
im Stande sein; sicher wären wir vor solch’ einer betrübenden 
Eventualität nicht. 

Auch Verletzungen der durch Exsudatmassen stark 
gegen das Poupart’sche Band verdrängten Blase sind 
vorgekommen. Sofortige Blasennaht wird das Unglück meist wieder 
gut mächen ; doch ist die Gefahr der Nahtvereiterung wegen der 








infectiösen Nachbarschaft recht gross. Vursichtshalber kathe- 
terisire man vor der Operation oder lasse derselben eine Urin- 
entleerung vorhergehen. 

Sehr unangenehm wird die Situation, wenn man in einen 
stark erweiterten Wurmfortsatz hineingeräth, 
Man meint in einer Darmschlinge sich zu befinden und glaubt 
sich dann gezwungen, von einem weiteren Suchen nach dem 
Eiterherd absehen zu mässen. Die Section belehrt uns dann über 
unseren Irrthum. Auch dieses fatalen Irrthums muss ich mich 
in einem Falle schuldig bekennen. 

Besondere Ueberlegung erfordert unser Vorgehen, wenn 
sich der Tumor von vorneherein gegen das kleine 
Becken hin entwickelt und die eigentlich fühlbare 
Resistenz nur per reetum im Douglas kaum mit Sicher- 
heit zu constatiren ist. In solch einem Falle war mir 
einmal die Indication zum Eingreifen durch Ileus gegeben. Karl 
Koch, der in diesem Falle die Operation ausführte und über 
sein Verfahren in der Münch. med. Wochenschr. berichtet hat, 
ging wie bei Rectumexstirpation von hinten gegen den Tumor 
vor, fand Eiter. Ileus schwand sofort. Die Entfernung des 
Wurmfortsatzes kann natürlich in solchen Fällen erst im freien 
Intervall vorgenommen werden. Ich kann mich Karl Koch'’s 
Empfehlungen dieses Vorgehens, als eines nicht besonders gefähr- 
lichen, nur anschliessen. 

Eine grosse Gefahr, die manche Operation in ihrem Er- 
folge schon vereitelt hat, besteht darin, dass nach Eröffnung des 
vorliegenden Eiterherdes ein zweiter oder auch dritter 
derartiger Eiterherd sehr leicht übersehen werden 
kann. Am besten schützt man sich davor dadurch, dass man 
vor der Operation den narkotisirten Patienten nach anderweitigen 
Resistenzen in abdomine, auch per vagin. oder per rectum ab- 
sucht. Sind solche gefunden, so hat man nach Tamponade der 
ersteröffneten Eiterhöhle vorsichtig, immer unter Tupferschutz 
der freien Bauchhöhle, gesen die übrigen Härten vorzudringen. 
Man ist oft überrascht, welche Eıitermengen noch in der Tiefe 
verborgen sind, nachdem man schon Alles gemacht zu haben 
glaubt. Hiebei gelingt es häufig, des Wurmfortsatzes habhaft zu 
werden und dessen Resection anzuschliessen. Wir werden in be 
sonders gelagerten Fäll:n genöthigt sein, erst die rechte, dann 
die linke Bauchseite g>gen solche getrennte Eiterherde hin ge- 
sondert zu eröffnen. : 

In einem Falle, der mein eigenes Kind betraf, wurde ich 
von einer Gefahr der Operation in Kenntniss gesetzt, an 
die ich vorher nie gedacht hatte und die mır sehr erwähnens- 
werth erscheint. Im Anschluss an die von mir am 4. Tage der 
Erkrankung vorgenommene Eröffuung des periappendieitischen 
Eiterheries mit gleichzeitiger Wurmfortsatzreseetion entwickelte 
sich rapid ein Bild acuter schwerer Sepsis, das dem einer 
Jodoformintoxication recht ähnlıch sah, von mir aber doch der 
Sepsis zugerechnet werden möchte Ich hab: den Eindruck ge- 
habt, dass die Ueberschwemmung des bei der Operativn eröffneten 
pararenalen Zellxewebes zur Rexorptivn ausfliessenden Jaucheeiters 
und so zur acutesten Sepsis geführt hat. Den günstigen Aus- 
gang des erst durch die Sepsis desolaten Falles glaube ich einzig 
und allein der energischen Anwendung der subeutanen Kochsalz- 
infusion zu verdanken. Eine kurze Skizze des Falles: 

5®/sjähr. Kind am 30. VIII. an acut eiteriger Periappendiceitis 
erkrankt. Am 3.IX. Status: Bestes Allgemeinbefinden , - Tumor 
oberhalb der rechten Darmbeinschaufel, grösser werdend. Temp. 
39,3, Puls 120. Urin albumenfrei. Abdomen gespannt, nicht auf- 
getrieben. In Narkose Eröffnung des jauchigen Eiterherdes von der 
vorderen Lendengegend her. Abgesackte Abscesshöhle. Gan- 
graenöser Wurmfortsatz resecirt. Tamponade mit in Wasserdampf 
sterilisirter, also fast weisser Jodoformgaze. Am 4.1IX. nach un- 
ruhiger Nacht Früh Temp. 37,4, Puls 140, vol und kräftig, R. 36. 
Kein Erbrechen, grosse Unruhe. Kaffee und Mi'ch gut vertragen. 
Urin enthält viel Eiweiss. (Es war kein Antisepticum bei der 
Operation gebraucht worden.) Abends Temp. 37,3, Puls 140, R. 32. 
Verfallenes Aussehen. Unruhe wird immer stärker, Puls kräftig, 
sehr beschleunigt. Verbandwechsel zeigt Wunde reactionslos. Leib 
weich, keine Eiterverhaltung, Jodoformgaze entfernt, Kochsalz- 
infusion. Sofort Aussehen besser, doch Unruhe noch grösser. 
zes qualvoll, alle Nahrung zweistündlich gegeben, wird be- 
alten. 

5. IX. Früh Temp. 37,6, Puls 150, R. 24. Grosse Unruhe. Un- 
besinnlichkeit, Gesicht verfallener, doch Zunge feucht. Koch- 
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salzinfusion. Abende Delirien. Kein Erbrechen. Ricinus 
wird behalten. Urin enthält bedeutend weniger Eiweiss. Abends 
Temp. 38,1, Puls 155, R 24. Puls schwächer, irregulär. Som- 
nolenz. Verbandwechsel zeigt Wunde und Peritoneum normal. 
Im Laufe der Nacht bei immer mehr zunehmendem Verfall tiefe 
Bewusstlosigkeit, doch gelingt auf fortwährendes energisehes 
Zureden Beibringen von Digitalis, Wein und Nahrung noch immer. 
Der Exitus letalis wird stündlich erwartet. Stuhl und Urin gehen 
er a IX. Temp. 37,8, Puls 135, irregulär, kıäftiger. Bewusst- 
gein noch erloschen, grosse Schwäche, Zunge feucht. Ol. Rieini 
beigebracht. Nachmittags Ausleerung. Ruhigerer Schlaf, phan- 
tasirt weniger. 7. IX. Temp. 37,7, Puls 125, irregulär, kräftig. 
Gutes Aussehen. Gesicht stark geröthet. Urin auf Anrufen in's 
Glas entleert, enthält wenig Eiweiss. Sensorium entschieden 
klarer. Am 8. IX. Temp. 37,2, Puls 96. Kind fast klar bei Be- 
wusstsein. Spricht wieder. Vom 9. IX. deutlicher Ikterus, doch 
gutes Allgemeinbefinden. Bewusstsein ganz normal. Urin eiweiss- 
freı Von da glatte Genesung. 

Für Sepsis sprechen in diesem Falle vor Allem der haema- 
togene Ikterus, die acute Nephritis, die Anwendung kaum noch 
Jodoform enthaltender und sofort entfernter Gaze und die später- 
hin ungestraft erfolgte Anwendung reichlich mit Jodoform im- 
prägnirter Gaze. Selbstverständlich ist die Möglichkeit einer 
Jodoformintoxieation trotzdem nicht ganz abzuleugnen. Auf jeden 
Fall war das Krankheitsbild nach der Operation ein viel furcht- 
bareres als vor derselben und hat uns die Gefährlichkeit auch 
eines glatten Eingriffes recht deutlich demonstrirt. 

Soll man den Wurmfortsatz unter allen Um- 
ständen entfernen oder nicht? Mit den meisten Autoren 
stehe ich auf dem Standpunkt, dass man denselben nur dann 
entfernen soll, wenn er ohne allzugrosse Gefahr für das Leben 
des Patienten, d. h. mit sicherer Vermeidung der Infieirung ge- 
sunden Peritoneums entfernt werden kann. Ich stehe also nicht 
auf dem Standpunkt, dass man ihn nur dann entfernen soll, 
wenn er bequem zu reseeiren ist und quasi auf dem Präsentir- 
teller vor uns uns liegt; wir müssen es wegen der doch recht 
häufigen Nachbeschwerden mit allen Mitteln anstreben, des eigent- 
lichen Uebelthäters habhaft zu werden. Liegt darum der Wurm- 
fortsatz, wie oft, «giftgeschwollen» in der Eiterhöhle, so werden 
wir uns nicht weiter besinnen und mit Freuden denselben elimi- 
niren. Finden wir eine abgeschlossene Eiterhöhle, so werden wir 
dieselbe zunächst gründlich ausspülen und trockentupfen und dann 
die Abscesswandung genau betrachten. Oft werden wir nun den 
Appendix als fingerdickes, darmähnliches Gebilde am Grund der 
Höhle oder nach oben unter der Leber als integrirenden Bestand- 
theil der Abscesswand entdecken. Stumpflösend werden wir den- 
selben meist leicht aus der Wunde herausluxiren können, ihn 
einfach dicht an seiner Abgangsstelle doppelt unterbinden und 
abtragen. Ein Uebernähen des Stumpfes wird gemacht, wo es 
geht. Nöthig erscheint es in solchen Fällen nicht. Ich bin 
meist mit dem einfachen Abbinden ausgekommen. Häufig werden 
wir den Wurmfortsatz in einem zusammengerollten Netzklumpen 
auffinden und sollen uns desshalb derartige Wandgebilde immer 
verdächtig vorkommen, besonders wenn aus ihm noch Eiter nach- 
drängt. Oft werden wir des Wurmfortsatzes erst habhaft, wenn 
wenn wir uns an die Aufdeckung der Dignität anderweitiger Ex- 
sudate machen. Während wir hier plötzlich einen zweiten Abscess 
freilegen, gelingt es uns oft, den Wurmfortsatz zu entdecken. 

In uneomplieirten Fällen mit abgeschlossener Eiter- 
höhle, in denen der Wurmfortsatz nicht zu Gesicht 
kommt, ist es am besten, auf die Entfernung des Wurm- 
fortsatzes zu verzichten. Fast ausnahmslos wird nach 
Eiterentleerung auch ohne Wurmfortsatzentfernung vollkommene 
Heilung eintreten. Alle Patienten, die ohne Wurmfortsatzresection 
mit Eiterentleerung operativ geheilt wurden, sind ohne Nachkrank- 
heit geheilt und gesund geblieben. Wenn wir bedenken, wie 
häufig auch bei langdauernden, nicht operirten eiterigen Peri- 
typhlitiden unseres früheren Beobachtungsmateriales nach Abgang 
von Eiter per rectum die Patienten 10 Jahre, ja das ganze 
leben gesund geblieben sind, so dürfen wir getrost annehmen, 
dass unsere gründlichere operative Eiterentleerung denselben 
günstigen Heileffeet zur Folge haben wird, als die spontane 
Heilung sie uns darbietet. Das allzu intensive Suchen nach dem 
Wurmfortsatz hat durch unfreiwillige Eröffnung und Infection 
des Bauchfells schon manchem Patienten das Leben gekostet, der 
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vielleicht ohne Operation genesen wäre. Gerade bei diesem Punkte 
müssen wir uns lebhaft an die immerhin guten Resultate der In- 
ternen erinnern und von diesen nehmen, was für unsere Patienten 
dort Gutes zu nehmen ist, und das ist die pathologisch-anatomisch 
und klinisch erwiesene Erfahrung der häufigen Verödung des 
Wurmfortsatzes nach schweren, in dauernde Heilung übergegangenen 
Periappendicitiden. 

Ein Wort hier noch über die immer noch nicht ganz un- 
zeitgemässe Frage, ob man der chirurgischen Therapie 
vor derinternen bei dereiterigen Periappendieitis 
den Vorzug überhaupt einräumen soll. Wer 37 mal 
die eiterige Blinddarmentzündung operativ angeigriffen und 37 mal 
Eiter gefunden hat, der muss sich der chrurgischen Therapie 
zuneigen. Ueberall gilt der Grundsatz «Ubi pus ibi evacua», 
warum wollen wir ihn gerade hier im Bauchinnern conserviren ? 
Freilich, die Gefahren der Operation sind keine unbedeutenden ; 
darum ist der beste Perityphlitisoperateur immer der erfahrenste ; 
bei genügender Erfahrung schwinden die Gefahren bedeutend. 
Jeder, der sich mit operativer Therapie der Wurmfortsatzerkrank- 
ungen befasst, wird schweres Lehrgeld zahlen müssen. Dafür 
kann er aber in der Folge manches Menschenleben dem sicheren 
Verderben entreissen, das ohne Eingriff verloren gewesen wäre. 
Kühnes Operiren bei vollständiger Beherrschung der Technik und 
genügender Assistenz hat heute die besten Resultate aufzuweisen 
(Sonnenburg). Wer die einzelnen Schwierigkeiten der Appen- 
dieitisfrage nicht kennt, thut auch heute noch besser, einen Chi- 
rurgen von Erfahrung zuzuziehen ; und sollte dies einmal wirklich 
unmöglieh sein, dann soll man es in Gottes Namen mit der gar 
nicht zu verachtenden internen Therapie weiter versuchen. Alle 
unsere schweren diffusen Peritonitiden, besonders der Kinder, die 
wir in früheren Jahren zu unserem Erstaunen heilen sahen, sind 
nichts Anderes als Endstadien der Perityphlitis gewesen. Wo 
chirurgische Hilfe zu haben, da sollte sie auch ohne Zögern und 
lieber zu früh als zu spät angerufen werden. 


4. Die allgemeine eitrige Peritonitis nach Ap- 
pendieitis 


ist diejenige schwere Complication, die am häufigsten alle unsere 
Heilmaassregeln zu nichte macht und durch den rapiden tödt- 
lichen Ausgang Aerzten wie Laien die furchtbare Gefahr der 
Appendicitis immer auf’s Neue vor Augen stellt. Diese Fälle 
haben den Praktikern ihre grosse Verantwortung dieser Krankheit 
gegenüber erst recht fühlbar gemacht und den Chirurgen die 
Wege geebnet. 

Gerade sie brechen wie der Blitz aus heiterem Himmel 
plötzlich über einen sonst gesunden Menschen herein und ver- 
nichten in wenigen Tagen das blühendste Menschenleben. Diese 
Fälle werden immer und ewig einen grossen Procentsatz der 
Perityphlitistodesfälle darbieten. Sie werden immer die kühne 
Forderung Dieulafoy’s, «dass heute kein Appendieitiskranker 
an seiner Erkrankung mehr sterben dürfe», zu Schanden machen. 
Worin liegt die eminente Gefahr dieser schweren 
Krankheitsform? Sie liegt meines Erachtens darin, dass 
wir in den ersten 12—24 Stunden, die hier über das Leben 
entscheiden, nicht im Stande sind, die Complication mit allgemeiner 
Peritonitis sicher von der Periappendieitis eircumseripta in ihren 
Anfangssymptomen zu unterscheiden und so die Entwicklung der 
allgemeinen Peritonitis zu verhindern. (Eine Ausnahme machen 
hievon die Fälle, die wir erst im späteren Verlaufe der ceircum- 
scripten eiterigen Peritonitis sich entwickeln sehen.) Wenn wir 
einmal einen bestimmten Unterschied zu machen im Stande sind, 
ist es meistens zum Eingreifen zu spät. Wir müssen darum 
unsere ganze diagnostische Kunst daran setzen, die furchtbare 
Gefahr frühzeitig genug zu erkennen und dann kühn versuchen, 
zu retten, was noch zu retten ist. 

Kenntniss der Symptome ist die erste Bedingung 
zur Kenntniss der Kampfesmittel. Auch hier meist 
plötzlicher Beginn mit heftigen Schmerzen und s»o- 
fortigem Gefühl der schweren Erkrankung von Seiten des 
Patienten. Wie bei der Periappendieitis suppurativa 
circumscripta sind auch hier die ersten 12—24 
Stunden von dem Bilde der acuten Bauchfellinfec- 
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tion und Bauchfellentzündung beherrscht. Die 
Schwere der einzelnen Erscheinungen, als da sind 
fortgesetztes Erbrechen, Verfallensein des Gesichtes, 
Unwirksamkeit des Opiums und der Eisapplication 
werden uns wohl bald ängstlich machen, alle diese Erscheinungen 
werden uns aber nicht berechtigen, einen operativen Eingriff vor- 
zunehmen, der bei allgemeiner Peritonitis absolut indieirt wäre, 
am nächsten Tage aber bei einfacher, abgekapselter Peri- 
typhlitis sich als nicht nothwendig erweisen würde, allerdings 
manchmal ungefährlicher wäre als das Abwarten. Es steht uns 
eben immer in unserem chirurgischen Handeln hinderod der Um- 
stand im Wege, dass die exspectative Behandlung doch auch 
nicht weniger Heilungen aufzuweisen hat und dass die Operation 
niemals eine ungefährliche ist. Wer steht uns dafür, dass bei 
einer Operation innerhalb den ersten 12 Stunden nicht eine schwache 
schützende Verklebung ohne unseren Willen gelöst wird und erst 
recht eine Infieirung der freien Bauchhöhle herbeigeführt wird ? 
Meiner Ansicht nach werden in Fällen zweifelloser allgemeiner 
Peritonitis Diejenigen die besten R«sultate haben, die auf dem 
radicalsten chirurgischen Standpunkte stehen. Trotz dieser Ueber- 
zeugung habe ich in der Praxis nicht den Muth gehabt, in allen 
Fällen meiner Ueberzeugung gemäss za handeln. Ich glaube, 
dadurch einige Menschenleben verloren zu haben, ich glaube aber 
auch, manches durch Unterlassen des Eingriffes vor dem Tode 
bewahrt zu haben. Man ist doch oft erstaunt, wie rapid auf 
Eis und Opium alle Symptome solch’ stürmischen Beginnes zu- 
rückgehen, wie prompt das Bauchfell einen Wall um die Materia 
peccans geschlossen hat; hätte da ein Eingriff innerhalb der ersten 
12—15 Stunden doch seine Berechtigung gehabt? Vergleiche 
ich die Fälle, welche ich an allgemeiner Peritonitis verloren habe, 
in ihren Anfangssymptomen mit denen, die sich am nächsten 
Tage als einfache eireumscripte Periappendieitis entpuppt hatten, 
so muss ich bekennen, dass ein Unterschied der Sym- 
ptome in der wichtigsten Zeit innerhalb der ersten 
12—15 Stunden nicht mit Sicherheit gemacht wer- 
den kann. 

Nach 24 Stunden hat sich das Bild bereits bedeutend 
geklärt. Jetzt treten die Symptome der allgemeinen Bauchfell- 
entzündung deutlicher zu Tage. Die Schmerzen haben nicht oder 
wenig nachgelassen, die Nacht war unruhig, die Unruhe wird 
grösser, hie und da ist wieder Erbrechen aufgetreten, viel- 
leicht vor ganz kurzer Zeit wieder; Patient hat viel Durst und 
will den Eisbeutel nicht recht ertragen. Der Befund: die Augen 
tiefliegend, die Zunge trocken, der Puls beschleunigt, meist noch 
voll, Wangen geröthet, Leib mässig aber deutlich meteoristisch, 
überall druckempfindlich; Bauchdecken stark reflectorisch ge- 
spannt, hie und da Urinverhaltung, oft Mictionserschwerung; die 
Percussion ergibt wohl deutliche Dämpfung in der Ileocoecalgegend; 
dieselbe lässt sich aber wegen des Meteorismus nicht mehr so 
genau abgrenzen. Oft schon Eiweiss im Urin. Nach weiteren 
24 Stunden: Puls 120—130, weniger voll, Temp. 39,8—40, 
Patient stark erregt, Athmung beschleunigt, jede Bewegung stark 
schmerzhaft, Leib bretthart, bei vorhandenem Meteorismus schon 
tiefe Athmung schmerzhaft; Schmerzen im ganzen Leibe. Sen- 
sorium manchmal schon leicht benommen, enorme Druckempfind- 
lichkeit der Ileoevecalgegend, Nachweis der Resistenz schwieriger. 
Nun nimmt die Auftreibung des Leibes rasch zu, 
meist alle 5—8 Stunden Erbrechen grünlicher Massen, viel- 
leicht auch (aber selten) fehlend, oft kein Stuhl, kein Flatus mehr. 
Schliesslich unter zunehmendem Meteorismus, hohem Fieber, zum 
Schlusse absinkend, bildet sich das Bild der allgemeinen Peri- 
tonitis aus, wie es Ihnen Allen geläufig ist, mit unfehlbar er- 
folgendem Exitus letalis. 

Wie stehen nun nach den ersten 24 Stunden (und 
da tritt die Entscheidung an uns heran) die Chancen einer 
Operation? Hier gehen die Antworten der berufensten Fach- 
männer auseinander. In einem Punkte sind sie alle einig, 
dass man bei zweifelloser allgemeiner Peritonitis unter allen 
Umständen versuchen soll, jetzt noch durch einen 
operativen Eingriff das schwer bedrohte Leben zu 
retten. Ueber die Enderfolge der Operation sind die An- 
sichten aber getheilte.e Die Einen haben sämmtliche derartige 





Patienten verloren und halten darum jeden Eingriff für aussichts- 
los, die Anderen haben doch eine stattliche Reihe von Heilungen, 
bis zu 20 Proc. (Koerte) auch noch in diesem Stadium zu 
verzeichnen. Meines Erachtens beruht der Unterschied in den 
Heilerfolgen in der verschiedenen (Qualification des Begriffes «all. 
gemeine Peritonitis». Hinsichtlich der Heilung haben wir ent- 
schieden zu unterscheiden zwischen der diffusen acuten 
eiterigen Peritonitis und der progredienten eiterig- 
fibrinösen Peritonitis nach Mikuliez. Beide Arten 
können dieselben Symptome machen: hochgradigsten Meteorismus, 
kleinen frequenten Puls, fortwährendes Erbrechen, Athemnoth, 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Abdomens, und doch sind sie meines 
Erachtens nicht nur diagnostisch, sondern auch prognostisch sehr 
gut auseinander zu halten und auseinanderhaltbar. Pathologisch 
anatomisch ist die eiterigfibrinöse progrediente Peritonitis charak- 
terisirtt durch etappenförmiges Vorwärtsschreiten der eiterigen 
Peritonitis und Bildung immer wieder neuer abgekapselter Eiter- 
herde. Die diffuse acute eiterige Peritonitis kennt keine solche 
Abkapselungen ; hier ist jedes Winkelchen im Bauchfell ergriffen, 
die Darmschlingen sind sämmtlich eiterig oder fibrinös beschlagen, 
riesig ıneteoristisch und injieirt; zur Abkapselung ist es nicht ge- 
kommen. Die letztere Form ist die schwerere und immer letal 
endigend. Der Unterschied in der Verlaufsschwere beruht, scheint 
es, in der verschiedenen Virulenz der Entzündungserreger, viel- 
leicht auch in verschiedenen, der Ausbreitung mehr oder weniger 
günstigen ersten Localisation der Infection. Symptomatisch möchte 
doch wohl auch eine Trennung beider Formen möglich sein. 

Die diffuse acute Peritonitis verläuft innerhalb 2—3 mal 24 Stun- 
den tödtlich. Fälle, die bereits 8 Tage als allgemeine Peritonitis 
imponirt haben, werden meist der zur Abkapselung neigenden 
Form zuzurechnen sein und noch als heilbar in Betracht kommen. 
Für die günstigere Form sprechen wohl auch besseres Allgemein- 
befinden, verhältnissmässig guter Puls, Nachlassen des Erbrechens, 
feuchte Zunge ete. Rapider Verfall und Fortbestehen des Er- 
brechens spricht für die schlimmste diffuse acute Peritonitis. Aber 
wie steht es mit dem Nutzen eines Eingriffes in beiden Fällen ? 
Ein operativer Eingriff ist wohl in beiden Fällen rationeller als 
exspectative Behandlung. Doch besteht für mich kein Zweifel — 
und ich habe solche Fälle wiederholt erlebt — dass die schwerste 
allgemeine Peritonitis auch ohne jeden Eingriff nach wochen- und 
monatelangem Verlauf ausheilen kann. Wenn man einen Rück- 
blick wirft auf die vor dem «Appendixzeitalter» behandelten Fälle 
von allgemeiner Peritonitis, die man damals noch gar nicht auf 
den Wurmfortsatz zurückzuführen gewusst hatte, so ist man er- 
staunt, wie verhältnissmässig häufig doch auch allerschwerste all- 
gemeine Peritonitiden ohne Operation geheilt geworden, und dass 
solche Patienten bis zu ihrem Lebensende sich einer ungestörten 
Gesundheit zu erfreuen hatten. Das Bauchfell ist toleranter als 
man glauben sollte, und besonders der kindliche Organismus gegen 
allgemeine Peritonitis eminent widerstandsfähig. Ich glaube, dass 
es sich bei den so geheilten Fällen jedesmal um die progrediente 
eitrigfibrinöse Peritonitis (Mikulicz) gehandelt hat. Trotzdem 
wird bei Erwachsenen die Mortalität bei exspectativer Behandlung 
grösser sein als bei chirurgischer. Koerte hat mit seinen 
25 Proe. Heilungen die Internisten weit hinter sich gelassen. Wir 
dürfen aber die Erfahrung nicht unerwähnt lassen, dass in so 
verzweifelten Fällen die Gefahr des Eingriffes eine recht grosse 
ist und der gewöhnlich rapid folgende Exitus entschieden mit auf 
Rechnung des Öperationsshocks zu setzen ist. 

Ich möchte hier noch erwähnen, dass sich im Anschluss an 
Periappendieitis in Folge von partieller Abkniekung von 
Darmschlingen stärkster Meteorismus entwickeln kann, der 
wochenlang anhaltend, vielleicht mit einem abgesackten Eiterherd 
complieirt, den Eindruck einer allgemeinen Peritonitis hervorrufen 
kann. Ich habe einen solchen Fall im Vorhergehenden bereits 
angeführt. 

Wir werden also in jedem Falle von allgemeiner Peritonitis 
beider Formen durch Operation zu retten suchen, was zu retten 
ist. Wir werden an der Stelle der deutlichsten Resistenz ineidiren, 
von da den Eitergängen nachgehen, auf jede Resistenz losgehen 
und besonders einschneiden. Grosse Schnitte, die die Bauchhöhle 
in weiter Ausdehnung eröffnen, Kreuz- und Querschnitte können 
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nöthig werden. 


Koenig hat gezeigt, dass vorgefallene mächtige 
Darmpartien, bei weit offen gelassener Bauchhöhle, bei einfacher 
Bedeckung mit steriler Gaze sich wieder vollständig retrahiren 
und eine Heilung der grössten Bauchwunde nicht verhindern. 
werden allerdings auch so noch manchen Patienten ausser an 
Shock an einem übersehenen Eiterherd zu Grunde gehen sehen. 


vorfinden ; 


Wir 








Wir können auf Erfolg hoffen, 


Aus der medicinischen Poliklinik in Erlangen. 


Ueber den Einfluss der Körperbewegung auf die Temperatur Gesunder und Kranker. 
Von Professor F. Penxoldt, Director, und Dr. H. Birgelen in München Gladbach, früherem Assistenzarzt der Poliklinik. 








wenn wir abgekapselte Herde 
wir werden alle Fälle verlieren, in denen wir es mit einer 
allgemeinen diffusen Peritonitis mit grösserem oder kleinerem Eiter- 
erguss in die freie Bauchhöhle zu thun haben ; 
und Exeitantien subeatan sind in solchen verzweifelten Fällen die 
einzigen noch anwendbaren Mittel. 


Kochsalzinfusionen 


(Schluss folgt.) 


























(Fortsetzung.) 
en | al 5 ea - Puls- 
z . | I83| 3 as 8 82|8 
Name, Alter, Körper- & | Wetterverhältnisse Zurück- | & = | - SE r3E|l3 frequenz 
gewicht. a |q B Rel. Feucht. Igelegter W 32 5 ea | 85582 © 5 3 Bemerkungen 
Kurzer Befund u ee ee ww: SEI2 58 a|2 48 
| : as | N2|I|« do IA 2 & 
| | |erca| S | » A 
I. Gesunde. 
1.Friedr. Sch., 7 J., |14 1.|+8°R. 750 Bar. 52 Proc. F.,| Rathsberg |6,0 km 60 Min. | 10 37,0 37,5 |0,5 1108 112) 
38 Pfd., kräftiger, | ruhig, sonnig und zurück | | | | 
wohlgenährt. Junge, | 15. I. + 0° R,, 750 Bar., 100 Proc. F., do. 6,0 km 62 Min.) 10% 36,9 37,75 0,85 108 112 
nicht belastet. dichter Nebel, "Windstille | | | 
2. Franz M., 19 J., 110 | 16.1. |+ 0°R., 746 Bar., 70 Proc. F, do. 6,0 km ,60 Min.| 10 137,45 37,8 |0,35j 84 104, 
Pfd , kräftiger, hage- sehr schön, "u ruhiger | | 
rerer, musculöser, | | | | 
nicht belasteter Ar- | 23.1. |+6°R, 148 | Bar. 42 Proc. F.,| do. 6,0 km| 60 Min.| 10% 136,6 37,3 |0,7 100 104 
beiter. sonnig, windstille | | | 
27. II.|+5°R., 741 Bar. 80 Proc. F., Buckenhofer 4,0 km 48 Min. 2 37,05 37,5 |0,45110 120) 
trüb, inde, leichter | strasse | | 
und zurück | | 
3. Albert E, 5 J., 37 21.1. |+3°R, ve E "100 Proc. F., Rathsberg 6,0 km 80 Min.|; 2% 37,15 37,65) 0,5 100 100 
Pfd., wohlgenährter sehr dichter Nebel, kein Wind und zurück | 
kräftiger Knabe. 27.I. |+3°R., 740 Bar., 70 Proc. F,, do. 6,0km' 83 Min. 2 370 379 0,9 | 96 112 
feucht, neblig, kein Wind | | | | 
4.Martin W., 12 J., | 16.1.|+0°R., 746 Bar., 70 Proc. F., do. 16,0km 60 Min.| 10 37,5 37,9 |0,4 104 104 
62 Pfd., kräftig, ge- sehr schöner, klarer, ruhiger | 
sund, nicht belastet. Tag | 
5. Kunig. S., 26 J, 91 | 16. I. |+0°R., 746 Bar., 70 Proc. F., Sieglitzhof |4,0km 60 Min.| 10 36,5 38,0 |15 9 96 
Pfd., gesunde, nicht sehr schöner, klarer, ruhiger und zurück | | | | 
belastete, leicht Tag | | 
anaemische | | | 
Näherin. | | | | | 
6.Michael G., 7 J., | 20.1. +0°R., 740 Bar., 70 Proc. F.,| do. 40 km 60 Min.| 2 36,7 37,5 0,8 | 76 76 
40 Pfd., gesund und neblig, windstill | 
kräftig, aus gesund. 5. III. +5°R., 750 Bar., 50 Proc.F.,; Sieglitzhof, 45 km 60 Min.| 3% 36,6 37,5 |0,9 1104 112 
Familie. sehr schöner, sonniger Tag über Bucken- . 
| hoferstrasse 
zurück | | | 
7. Conrad P., 12 J.,63 | 16. I. +00 R., 746 Bar., 70 Proc. F.,| Rathsberg |6,0 km| 90 Min.| 2% 187,4 378 0,4 | 92 96 
Pfd., hagerer, aber \sehr schöner, klarer, ruhiger! und zurück | 
gesunder Junge, Tag | | | | 
nicht belastet. | | 
8. Kunig. L., 20 J., 98 | 27.1. +30R, 740 Bar, 70 Proc. F,, Sieglitzhof 4,0 km 50 Min.| 2 37,15 37,35 02 | %0 9 
Pfd., gracile, gesun- feucht, neblig, kein Wind | und zurück | | | 
de Fabrikarbeiterin, | | | | 
früher chlorotisch ; | | | | | 
nicht belastet. | | | | | 
9. Oscar St., 19 J.,115 | 30.1. | +2°R., 742 Bar., 70 Proc.F.|Spaziergang| — 50Min.) 2 137,2 379 0,768 80 
Pfd., gracil gebauter, | | durch den 
völliggesunder Com- | | Q Wald mit | | 
mis aus gesunder | mässiger | | 
Familie. | Steigung | | | 
10. Theodor G, 9 J., 50 197.11. #+5°R., 741 Bar., 80 Proc. F. ‚|Buckenhofer 4,0 km 50 Min.) 2 37,1 37,85) 0,751108 108 
Pfd,, kräftiger, ge- | trüb, windstill, leichter Regen strasse | | | 
sunder Knabe, nicht | und zurück | | 
belastet. 15. II. +5°R., 750 Bar., 50 Proc. F.,| Sieglitzhof, 4,5 km 60 Min.| 3% 36,6 37,5 0,9 1104 112 
| schöner, sonniger Tag, kein über Bucken- | | 
| Wind hoferstrasse . 
| | zurück | | | 
11.Kunig. E, 6 J., 38 |7.IV. +90R, 745 Bar., 50 Proc.F, Bis zum 0,6km 50 Min.) 4 137,25 37,6 0,35 90 104Nach 20 Min. 
Pfd., wohlgenährtes | ‚sonnig, ziemlich starker Wind Gräfenberger Liegen 37,4, 
gesundes Mädchen. | |Bahnhof und | 100 Puls. 
| zurück 
I. Reconvalescenten. 
1. Fritz Sch., 16 J., 90 |7. VII.|Schöner, ziemlich windfreier| Rathsberg 6,0 km!80 Min. | 21° 37,6 38,1 |0,5 1108 108 
Pfdl. Schmächtiger | Tag. Ueber Nacht Regen. | und zurück | 
Buchdrucker. Mitte 15. VIIL20 OR, 741 Bar., 54 Proc. F., do. 6,0 km|65 Min.| 1!9 137,8 38,55| 0,751132 136 


Juni an epidemisch. 
Cerebrospinalmenin- 
gitis erkrankt, seit 
dem 1. VII. fieber- 
frei. 

















jmässiger Wind, leicht bedeck- 
ter Himmel 
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BE | | .: ss | g| 57,5 Puls- | 
- Fon | > 9 ı = we) requenz | 
Be, Aller, Kup 5 |  1'Wetterverhältnisse | Zurück- | = 3 138 515 ei; 4 
gewicht, 3 | .. | 3& E 55 | 2535 5 © | 8 3 | Bemerkungen 
Kurzer Befund S | Temp. Bar. Rel. Feucht. 8° egter ei" 3 8 E |38|2 as = © 2 
| gs | N2|Id4 <s ıA|I; 3 
| | eirca Ss | 4| ” e. 
| | | | | 

2,Johann K., 17 J., |5. II. |+ 0° R., 740 Bar., 80 Proc. F.,| Sieglitzhof, 45 km 50 Min.) 3% 87,6 37,95 0,35 112 112 Nach 20 Min. 
91 Pfd. Graciler bedeckte Luft, starker Wind, über Bucken-) | Liegen 37,5 
Handschuhmacher ; leichter Schneefall hoferstrasse 
am 17. I. an crou- zurück | 
pöser Pneumonie er- | | 
krankt, am 25.1. kri- | | | 
tisirt, seit dem 30, I. | | 
auseer Bett. | | | | | 

3. Leonhard B., 28 J., |6. II. +2°R., 740 Bar., 50 Proc. F., do. 4,5 km|/ 45Min. | 2 137,6 384 |1,1 1112 112] 

130 Pfd. Kräftig ge- schöner, sonniger Tag | | | 
bauter Drechsler; | | 
Reconvalescent von | | | | 
croupöser Pneumo- | 27.11. +5°R., 741 Bar., 80 Proc. F.,|Buckenhofer 4,0 km 50 Min.| 2 37,45 37,95 0,5 | 80 84 
nie; seit 12 Tagen trüb, windstill, leichter Regen, strasse bis | | | 
fieberfrei,völlig wohl | zum Wald | 
will die Arbeit wie- und zurück | | | | 
der beginnen, | | | 

4, Friedr. M., 19 J., 91 |13. II. +3°R., 750 Bar., 50 Proc. F.,, Von seiner 0,5 km 40 Min.| 1° |37,15 37,35 0,2 | 72 118/Für den kurzen 
Pfd. Gracil gebauter schöner, klarer Tag; kein | Wohnung | Wegauffallend 
Arbeiter. Seit 4 Ta- Wind (Feldstrasse) lange Zeit ge- 

gen Entfieberung bis in’s | braucht. 
nach croupös, Pneu- | Institut | 
monie, hat die Stube | | | 
noch nicht verlassen, | | | | 
wird 1 Stunde nach | | 
dem Essen, nachdem | | | 
er ruhig gesessen, | | 
gemessen. | | | | 

I | | 

| | | 

II. Tuberculöse (durch Bacillenbefund erwiesen). 

1. Georg Pf., 32 Jahre, 16.1. +0®R,, 746B., 70 Proc. F., | Rathsberg |6,0 km| 60 Min.| 10 137,7 38,0 |0,3 100 104/Ziemlich starker 
120 Pfd., kräftiger, sehr schöner, Fahiger, klarer und zurück | | | Schweiss, 
wohlgenährt. Hand- | | | 
schuhmacher; vor 23.I. +6°R, 185 42 Proc. F., do. 60 km|60 Min.) 10% 37,25 37,8 |0,55| 88 92 
3 Jahren an Tb. er- klar, windstill | | 
krankt, in Reibolds- 6.1. +2°R,, 740B., 50 Proc. F., | Sieglitzhof, 4,5 km! 52 Min.| 2 37,4 37,95 0,55 76 108 
grün vorzüglich ge- sonnig, leichter Wind über Bucken- | 
bessert. Bei Wieder- hoferstrasse | | 
auftreten von sub- zurück | | | | 
febrilen Tempera- 13.II. +3°R., 750 B., 50 Proc. F., Bucken- 4,0 km 60 Min.| 1% 37,3 38,1 /0,8 104 112 
turenTuberculincur; klar, windstill hoferstrasse | | | 
seit etwa 4 Wochen und zurück | | | | | 
völlig fieberfrei, ar- 27.1. -H5°R., 741 B., 80 Proc. F., do. 14,0 km| 40 Min,.| 10% 37,4 38,0 10,6 | 90 90 
beitet wieder. Ueber 21. VI. Recht heisser Tag Auf d. Raths-3,0 km| 45 Min. | 7?fr. 37,1 383 112 — —| 
R Spitze leichte berg (oben 4 | | 
Dämpfung mit ver- | gemessen) | | | | | 
läng. u. verschärft. 22, VI. Heisser Tag | Durch den u |60 Min. | 8% fr. 371 375104 — — 

Exspirium, kein Ras- Wald mit ge- | | | 
seln. ringer Steigg. | | | 
22. VI. do, ı Im Schloss-| — Pe Min,| 1% 3781021 — —| 
garten 216 | 
23. VL do. Rathsberg |6,0 km) 85 Min. | 815 fr. |3 879 10,71 — —| 
und zurück - | | 
23. VI. do. do. 6,0 km 85 Min, ” 3004| — — 
20. VI. do. Spaziergang | — |15 Min. .. üh 37503831 — — 
im ebenen | 1 | 
ro | | | 
20. VI. do. — 1/30 Min.| 2 137,4 377 1083|— — 
23. IX. + 16°R., 736 B., 86 Proc. F., Baikahene 6,0 km, 85 Min.| 2% 37, 95 38,4 | 0,45100 116 
leicht bedeckt, fast windstill| und zurück | | | | | 

2. Simon B., 27 J., 114 16.1. +0°R., 746 B., 70 Proc. F., do. 6,0 km/ 60 Min.| 10 37,4 37,7 |0,3 |100 100 
Pfd., kräftiger Ar- sehr schön, sonnig, windstill | | 
beiter, Vater an| 23.1. —+6°R,, 748B., 42 Proc. F., do. 16,0 km 60 Min.| 10% 37,3 37,75 0,45] 84 84 
Phthise gestorben. " sonnig, windstill 
Seit 8 Wochen we- 6.II, +2°R., 740 B., 50 Proc. F., | Sieglitzhof, 4,5 km| 52 Min.| 2 37,7 38,25) 0,55! 96 108 
gen frischer Tb. in klar, leichter Wind über Bucken- | 
Behandlung. Fieber hoferstrasse | 
schon nach kurzer zurück | | 
3ettruhe geschwun- 27.1. -++5°R., 741B., 80 Proc. F., Bucken- 14,0 km|!50 Min.| 2 137,35 37,9 |0,55| 96 96 
den. Starke Däm- trüb, windstill, leichter Regen| hoferstrasse | 
pfung vorn u. hinten und zurück 
links bis zur Spina 


scapulae. Reichlich. 
mittelblas. Rasseln. 
Bacillen. 
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3, Gertrud R., 27 J., 21.1.1 +3°R., 742B., 100 Proc. F.,| Ratlısberg |6,0 = 80 Min.| 2 38,1 38,7 0,6 1124 140 Nach !/a Stunde 
107 Pf£d., Mutter u. dichter Nebel, völlig windstill und zurück | | | Liegen 37,7, 
Bruder an Phthise) 13.1.| +3°’R., 750 B., 50 Proc, F., | Von ihrer | — | _ 12 — 3833 —|— -—- ziemlich müde, 
gestorben; vor 1/2 J.| klar, windstill Wohnung | | aber nurleich- 
wegen Tb der linken) in’s Institut | | | ter Schweiss, 
Spitze in Behand- 13. II. do. Nach Sieglitz-| aa 40 Min.| 2 138,15 38,85 0,7 1124 154 hat vor der. 
lung, nach zehn- hof u. zurück] | | Messung nicht 
wöchentlicherLiege- | | | lange genug 
cur beträchtliche | | | | gesessen. 
Besserung. Jetztsub-| 20.II.| + 3°R., 728 B., 90 Proc. F., | Von ihrer - | —- | 1? | — 3831| — |— —Nach 30 Minut. 
jectiv völlig wohl; | leichter Schneefall, windig | Wohnung | | | ruhig. Sitzens 
links oben Däm- in’s Institut | | 375. 
pfung mit verschärf- | | | 
tem Exspirium, kein | | | 
Rasseln. Bacillen. | | | | 

4. Franz G., 40 J., 112 |-2R, 740 B., 50 Proc. F., | Sieglitzhof, 4,5 km 41 Min.| 2 137,6 38,35| 0,75128 128 
Pfd., gracil Be klar, leichter Wind über Bucken- | | 
Handschuhmacher hoferstrasse | 
mit chronischer Tu- zurück | | | 
berculose, zur Zeit) 27. IL. | +5°R., 741B., €£0 Proc. F., Bucken- 4,0 km 50 Min.| 2 37,6 37,8 2 108 112 
in gutem Befinden ;, trüb, windstill, leichter Regen hoferstrasse | | 
leichte Dämpfung d. | | und zurück | | 
rechten Spitze mit, 21. XL |+40R, 746B., 100 Proc. F., Rathsberg '6,0km 60 Min.| 10 37,8 385 07 104 124 
rauhem und ver- neblig, kalt, windstill | | 
längert. Exspirium, | | | 
kein Rasseln. Ba-| | | | 
cillen. | | | 

b. Paul M., 19 J., 125) 29.1. +40R, 748B., 100 Proc. F., | | Sieglitzhof 4,0 km 45 Min.| 2 36,95 37,9 |0,%| 78 80) 

Pid., gracil gebauter er,\ warm, leichter Regen! und zurück | | i 

Kellner; kam vor 30.I.  +®R., 742B., 70Proc.F, Durch dn — 50Min| 2 370 37810888 96 
einem Jahr mit be- klar, leicht windig Wald mit | 
ginnender Affection | leichter | | 
der rechten Spitze) | Steigung | | h 
in Behandlung. Nach 6. II. | -+-2°R,, 740 B., 50 Proc. F., | Sieglitzhof, 4,5 km 45 Min. 2 136,6 38,25] 1,65) 90 132) 
gewissenhaft durch- klar, leichter Wind über Bucken- | 
geführter Liegecur | hoferstrasse | | 
beträchtliche Besse- | zurück | | | | 
rung; jetzt schon 10. In. +2°R., 746 B., 80 Proc. F., do. 4,5 km 60 Min.| 2% 365 382/09 | 76 9 
seit Monaten völlig | leichter Nebel und Wind | | | 
fieberfrei; Dämpfg. 21.11.) —2R,, 730 B., 90 Proc. F., do. 14,5 km, 60 Min.| 2% 136,2 37,7511,55| 80 82 
vorn rechts über u. | leicht bedeckter Himmel, | | | | | 
unter der Olavicula; | leichter Wind | | | | 
kein Rasseln; nur 7.IV. I+150R, 747 B, 45 Proc. F., do. 14,5 km: 50 Min.| 3% 137,2 37,8 10,6 | 76 88 
äusserst spärliches | heisser Tag, leichter Wind | | | | | 
Sputum, Baeillen. 5. III. 5°R., 750 B., 50 Proc. F., do. 4,5 km 55 Min.| 3% 136,7 374 10,7 174 76 

6. Ludwig G., 42 J.| 30.1 | +20R., 742B, 70 Proc. F, | Geht lang- | — 45 Min.| 2 37,45.38,05| 0,6 1140 140 Nicht erınüdet. 
120 Pfd., grosser, schön, leicht windig sam auf | 
schlanker Mann mit ebener | | 
alter Lungen- und | | Chaussee | 

Kehlkopftubercu- | | | | 
lose; zur Zeit in | 
mässigem Gesund- | | 
heitszustande; ist | | 
fast stets fieberfrei | | 
und geht viel spa- | 
zieren, | 

7. Babette E., 40 J., 10.X.| + 13° R., 742 B., 100 Proc. F., | Bis zur hal-| 4km | 85 Min. | 2° 137,65 38,0 | 0,351100 116 Nicht müde. 

98 Pfd. ‚schwere aus- 1897 neblig, völlig windstill |ben Höhedes | 
gebreitete Tubereu- Rathsberg u. | 
lose der link. Lunge zurück | | 
mit Cavernenbild- 7.IV.| + 9’R,745B,50Proc.F, |Kommt ins — |45 Min. 188,0 38,2 |0,2 104 108/|Nach 20 Min. 
ung; hat denganzen| 1898 |sehr schön, sonnig, zuweilen/Institut, geht | Liegen 37,9, 
Winter hoch gefie- starker Wind ganzlangsam | | sehr müde. 
bert; zur Zeit ge- eine kurze | | Pat. ist seit 
bessert und ausser! ebene | | deri1. Messung 
Bett, Nachmittags Strecke | | sehr herunter- 
meistnoch subfebrile| | | | | gekommen. 
Temperaturen. | = | | 

8. Georg D., 49 J., 144 6.IV.| +14 R, 742 B., 20 Proc. F., Bucken- 4 km | 80 Min, 4 137,7 838,05! 0,35: 90 108/Stark ermüdet. 
Pfd.,kräftiggebauter sehr schön, trocken, windig hoferstrasse | | | 
Dienstmann mitstar- und zurück | | | 
kem Emphysem und | | 
beträchtlicher ex- | 
spiratorischer Dys- | 
pnoe; mehrmals Hae- | 
moptoe, aber über | 
den Spitzen nichts | 
nachweisbar; später | 
jedoch Bacillenbe- 
fund. H 
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IV. Tubereuloseverdächtige. 
1. Friedr. H., 28 J., 119: 14.1. -+8°R, 750 B., 52 Proc. F., Rathsberg | 6km | 60 Min, | 10 137,15 37,5 | 0,35] 98 108 
Pid., graciler, blass klarer, ruhiger Tag und zurück 
aussehender Hand- 15.1. +0°R., 75V B., 100 Proc. F., do, 6 km | 62 Min, | 10°0 |37,37 37,95! 0,621100 112 GA 
schuhmacher. Vater dichter Nebel, völlig wind- 
und Schwester an ; still | 
Tuberculose gestor- 20.1.| +4 0’R., 740 B., 70Proc.F., | Durch den | — |90Min.| 1° 137,1 37,8 0,7 1100 100 
ben, hat selbst mehr- neblig, kalt, völlig windstill | Wald in 
mals Lungenentzün- \mässigemÄn- 
dung gehabt, wovon |stieg und zu-) 
er sich immer nur | rück | 
sehr langsam erholt 5.11.| +0 R., 740 B., 80 Proc. F., | Sieglitzhof, |#5 km! 60 Min.) 3% 137,3 37,8 10,5 | 90 90 
habe; jetzt unbe- stark windig, bedeckte Luft, üb. Chaussee | 
stimmte Klagen über leichter Schneefall | wieder zu- | 
Mattigkeit, Appetit- | rück | 
losigkeit,Hustenund 10.11.| +2 R., 746B, 80. Proe. F., | do. 4,5 km! 60 Min.| 215 137,1 37,55 0,45100 104 
Kopfschmerz. Leich- etwas neblig, leichter Wind E | 
tes Geräusch an der 13.11 | +3° R, 7’0B,, 50 Proc F, do. 4,5 km 60Min.) 10 37,1 37,6 0,5 1104 104 
Mitralis, sonst Status klar, windstill | | 
negativ, im spär- | 
lichen, schleimigen | | 
Sputum keine Ba- | 
eillen. | | | | | 
2. Leonhard F., 30 J., 30.1.| +2°R, 42 B., 70 Proc. F., | Rathsberg | 6km|70Min.| 2 137,5 38,1 10,6 | 76 88 
140 Pfd., kräftiger | schöner, leicht windiger Tag | und zurück | | 
Brauknecht, erlitt! 13.II.| 4+3°R,750 B.,50 Proc. F., | Sieglitzhof 14,5km' 40Min. | 2 137,7 38,15 0,45) 96 110 
vor 1 Jahre (uetsch- | klar, windstill ‚über Bucken-| | 
ungderlinken Brust- | hoferstrasse | | 
seite; hustete im zurück | | 
Anschluss daran Blut: 18.1I.| + 1°R., 730 B, 90 Proc. F., do. 4,5 km 60 Min | 21 37,5 38,05 0,55] 81 100 
aus und bekam eine | z. starker Wind, Schneeluft | | 
Pleuritis sicca mit 7,IV.| +12°R., 739 B., 24 Proc. F., | do. 4,5 km| 45 Min. | 33% 137,5 37,9 |0,4 | 60 88 
mässigem Fieber | leichter Wind, sehr schönes | 
Seit der Zeit stets | Wetter 
unwohl, appetitlos,'20. VI.| -F 20°R, | Rathsberg | 6km 65 Min.| 2 137,5 38,0 0,5 —_ 
matt, Husten mit | Luft z. stark bewegt, nicht | und zurück 
blut. Sputum (ohne drückend | ö 
Bacillen), öfter sub- | 4 
febrile Temperatur.,| | | R 
aber aufden Lungen! | | 
nichts nachweisbar. | | 2 
3. Frau D., 32 J., 106) 6.11. | +2°R., 740 B., 50 Proc. F., | Sieglitzhof, |4,5 km| 60 Min 2 138,15 38,35! 0,2 1108 120/Patientinhatnur , 
Pfd., schlanke, an-| klar, sonnig, leichter Wind jüber Bucken- 5Min. gesessen. 3 
aemisch aussehende hoferstrasse : 
Frau, von tubercu- | zurück 
lösem Vater stam-| 27.1I.| +5’ R., 741 B., 80 Proc. F. Bucken- 4,0km/50 Min.| 2 137,9 38,0 0,1 | 96 100 
mend. Linke Spitze hoferstrasse 
scheint leicht ge- und zurück 
dämpft, ohne posi-| 9, VII. _ Rathsberg |6 km |75Min.| 5 137,8 381 |0,3 -_ 
tiven auscult. Be- und zurück | 
fund. Keine Ba-;26 VII. _ do. 6 km |120Min.) 2 137,6 38,0 |0,4 —_ 
cillen, 
4. v. B., 24 Jahre, |15.VI| heisser, trockener Tag |Spaziergang | — |60Min | 2 37,1 38,1 |1,0 —_ 
120 Pfd., Stud. jur., | durch die | | 
nicht belastet; häufig | _ Ebene | | 
an Husten leidend.| 16. VI. do. | Rathsberg |6 km | 60Min. 2 137,4 38,1 |0,7 E= 
Chron. Rachenkat,, und zurück | 
linkeSpitzeerscheint | 
leicht eingezogen u. | | | 
auch etwasgedämpft. | | 
Auscult. Befund ne- | | | | 
gativ. Keine Tuber- | | | | 
kelbacillen. | | | 
5. Georg Sch., 40. J.,|15.VII _ Bis um | — /50Min. 10 374 378104 _ 
122 Pfd., Flurschütz; Schiessplatz | | 
erlitt 1893 als Mahl- (in mässiger | | | 
bursch eine schwere Steigung und | 
(Quetschung derlink. zurück) | 
Brustseite. Seitdem|10, VII. .i Rathsberg |6 km |60 Min. | 10 137,2 377 |05| — 
oft Blut ausgehustet, | und zurück | 
matt und zu keiner|23. IX.| + 16° R., 736 B., 86 Proc F., do. 6 km | 80 Min | 2% 137,2 37,851 0,65] 82 94 
anstrengenden Ar- leicht bedeckt, windstill | 
beit fähig. | 
Keine Dämpfung, | 
links hinten unten | 
reichlich trockenes, | 
zähes Rasseln. | 
In dem blutunter- | 
mischten, sehr reich- | 
lichen Sputum nie | 
Bacillen gefunden. | 
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6. Johann H., 23 J.,| 18.1.| +0°R., 740 B, 50 Proc. F., | Rathsberg ‚6km 55 Min.!| 2 1374 37905 | 84 90 |Leicht. Schweise 
110 Pfd., schwäch- sonniger, windstiller Tag | und zurück | 5 ae bs j 
licher, blass aus- | | 
sehender Theologe | 
aus belasteter Fa- | | | 
milie, viel Husten, | | | 
ohne recht Auswurf | | | 
zu haben. Nichts | | | 
nachweisbar. | | | 
1. Friedr. B., 10 a 27. II. + 50 R , 741B , 80 Proc. m Bucken- 4,0 km) 60 Min. | 2 37 8 38 4 06 124 126 Kommt sehr er- 
schwächlicher, skro- trüb, windstill, leichter Regen| hoferstrasse | | | . £ saablat aunke. 
phul. Knabe, starkes und zurück | | 
Gesichtsekzem. | | | 
8. Mann B., 62 Jahr, 23.1. | +6°R., 748B., 42 Proc. F. | Sieglitzhof 4,0 km| 60 Min.| 2 [37.15 379 0,5 -— Sehr müde und 
hagerer Taglöhner, und zurück | . ' | stark. Schweiss, 
hatte vor 1 Monat | | mässige Dys- 
eine leichte exsuda- | | | | era 
nn Deu 2 5.11. | + 0®R., 740 B., 80 Proc. F. BesEnnet. 45 km 60 Min.| 4 137,15 37,8 0,65 92 104 Müde, nicht > 
j ä | | oise ein 
hinten unten nach- hoferstrasse | | Be 
weisbar. Auf den) zurück | | | 
Spitzen nichts zu | | | | | 
finden. Keine Ba- | | | | | 
cillen. | N | 


_ —— >» —_ 


Angelo Knorr. 
Ein Nachruf. 

Wie der Krieger auf dem Schlachtfeld unseren Dank und 
unsre B>wunderung verdient, der in Vertheidigung des Vater- 
laades von der Kugel dahin gerafft ward, so müssen auch Männer 
geehrt werden, die im Kampf mit jenen unerbittlichen Feinden 
des Menschengeschlechts, als welche wir die Infectionserreger heute 
genugsam kennen, ihr Leben eingesetzt haben. Eines der schmerz- 
lichsten Opfer in diesem unablässigen Ringen der Wissenschaft 
ist es, das wir in dem vortrefflichen A. Knorr zu betrauern 
haben, einem jungen Forscher, dessen bareits bedeutende Leistun- 
gen zu den grössten Hoffaungen für die Zukunft berechtigten. 

Um zunächst aus seinem äusseren Lebensgang das Wichtigste 
kurz zu erwähnen, so war er geboren im Jahre 1864 zu München 
als der Sohn des Kaufmanns Angelo Knorr und seiner Frau 
Betty geb. Molitor. Die Gymnasial- und Universitätsstudien 
absolvirtte Knorr in München, mit Ausnahme zweier Semester 
in Würzburg, bestand im Jahre 1889 das medieinische Staats- 
examen mit I. Note und genügte hierauf seiner Militärpflicht als 
einjährigfreiwilliger Arzt, indem er zugleich den Doctortitel er- 
warb. 1890 erfolgte scine Ernennung zum Assistenzarzt 2. Cl., 
1894 zum Oberarzt der Reserve. Nach Beendiguug seiner medi- 
einischen Examina brachte Knorr das Sommersemester 1890 und 
das Wintersemester 1890/91 mit Studien allgemeiner Natur, be- 
sonders der Chemie in Berlin und Wien zu, um im April 1891 in’s 
bygienische Institut in Berlin als Volontär einzutreten. Bei der 
Uebersiedlung des Geh.-Rath Koch in das neu errichtete Institut 
für Infectionskrankheiten zog derselbe als sogenannter «Mit- 
arbeiter» mit und beschäftigte sich bis November 1892 vornehm- 
lich mit Studien über Bacteriologie und Hygiene im Allgemeinen, 
Desinfeetion, Immunisirang und Blutserumtherapie im Besonderen. 
Als zu dieser Zeit in den Farbwerken zu Höchst ein grösserer 
Betrieb behufs Erzeugung von Diphtherieheilserum eingerichtet 
werden sollte, wurde Knorr im Auftrag von Geh.-Rath Behring 
zur wissenschaftlichen Beihilfe dorthin geschickt. Er galt also 
damals bereits als vollkommen mit den Immunisirungsfragen ver- 
traut, und in der That gelang es ihm während dieses Höchster 
Aufenthalts den Werth des Tetanusantitoxins so zu st2igern — 
über den bis dahin schon erlangten Wirkungswerth hinaus — dass 
an eine praktische Verwerthung für Heilzwecke beim Menschen 
und Thier gedacht werden konnte. 

Nach einem vorübergehenden Aufenthalt am hygienischen In- 
stitut der Universität Halle, siedelte Knorr im Frühjahr 1895 


(Schluss folgt.) 





als einziger Assistent des auf den Lehrstuhl der Hygiene in Mar- 
burg berufenen Behring dorthin über, und habilitirte sich Ende 
des Wintersemester's 1895/96 an genannter Universität mit einer 
Abhandlung: «Experimentelle Untersuchungen über die Grenzen 
der Heilungsmöglichkeit des Tetanus durch Tetanusserum.» Die 
Habilitation war auf Veranlassung von Geh.-Rath Behring er- 
folgt, dessen Wunsch dahin ging, sich im Lehrfache der Hygiene 
eine Vertretung zu schaffen. Nachdem jedoch bald darauf der 
damalige Stabsarzt Privatdocent Dr. Wernicke von Berlin aus 
mit Stellvertretung im Gebiete der Hygiene officiell beauftragt 
wurde, 80 musste eine weitere Vertretung durch Knorr als 
überflüssig erscheinen, und so sah sich denn Letzterer veranlasst, 
Ende des Sommersemesters 1897 um Urlaub bei der medieini- 
schen Facultät in Marburg nachzusuchen und sich bald darauf 
nach seiner Vaterstadt München zu wenden, wo er zunächst im 
hygienischen Institut seine Arbeiten fortsetzte. 

Im Sommer 1898 wurde dann Knorr zum Docent an der 
thierärztlichen Hochschule in München berufen sowie als Adjunct 
der dortigen Seuchenversuchsstation, und ohne Zweifel wäre ihm 
hier in nicht ferner Zeit eine seinen hervorragenden Leistungen 
entsprechende selbständige Stellung zu Theil geworden, hätte nicht 
ein grausames Verhängniss seinem rastlosen Vorwärtsstreben ein 
frühes Ende bereitet. Mit der ihm eigenen Energie glaubte er 
die Herstellung des diagnostisch werthvollen Malleins, die in sein 
Ressort fiel, verbessern zu sollen, wozu ihm die Virulenzsteigerung 
des Bac. mallei durch Thierpassage erforderlich schien. Bei diesen 
Arbeiten zog sich Knorr unglückseligerweise eine Infecetion mit 
dem Bac. mallei zu, die abweichend vom gewöhnlichen Verlauf 
sofort einen acuten Charakter annahm und unter hohem Fieber 
und Delirien in wenig Tagen zum Tode führte. 


Ueber die Eintrittspforte der Infeetion lässt sich nur die 
Wahrscheinlichkeitsannahme begründen, dass dieselbe am Uhnter- 
arm bezw. in der Gegend des Handgelenks erfolgt sei, da drei 
Tage vor dem Tod ein Abscess am Ellbogen eröffnet werden 
musste, dessen Inhalt den Bac. mallei frei von anderen Mikro- 
organismen aufwies. Glücklicher Weise konnte diese traurige 
Diagnose dem schwer Erkrankten verheimlicht werden, der sich 
allerdings über die Bedenklichkeit seines Zustandes, den er für 
septischer Art hielt, keinen Täuschungen hingab, sondern schon 
bald nach Beginn des Fiebers den spontanen Entschluss zur Auf- 
stellung eines Testaments gefasst hat. Auch davon kann übrigens 
keine Rede sein, dass sich Knorr der Gefahr, die mit seinen 
Arbeiten verknüpft war, etwa nicht bewusst gewesen wäre. Im 
5* 
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Gegentheil äusserte er einige Wochen vor seinem Tode gegen 
einen befreundeten Collegen Besorgnisse über : seine derzeitigen 
Untersuchungen, und muss es daher einem unglückseligen Zufall 
zugeschrieben werden, wenn trotz der hienach zweifellos, wie sonst, 
angewendeten Vorsicht, die verhängnissvolle Uebertragung erfolgte. 


Ausser einer sehr gründlich gearbeiteten Inauguraldissertation 
«über Tumoren im Bereich des Lymphgefässsystems» (München 
1890) war Knorr literarisch zuerst mit Behring 1893 in 
einer Abhandlung «über den Immunisirungswerth und Heilwerth 
des Tetanusheilserums bei weissen Mäusen» !) hervorgetreten, und 
dann mit einer selbständigen, im Institut für Infectionskrank- 
heiten zu Berlin ausgeführten Arbeit «Experimentelle Unter- 
suchungen über den Streptocoecus longus» ?). Die Resultate der 
letzteren Arbeit können nur als sehr wichtige für die bacterio- 
logische und pathologische Forschung bezeichnet werden, indem 
es Knorr gelang, durch consequente Beobachtung eines einzigen 
bestimmten Streptocoecusstammes in seinem Verhalten bei suc- 
cessiver Züchtung auf künstlichen Nährböden und bei zahlreichen 
Uebertragungen auf den Mäuse- und Kaninchenkörper den Beweis 
einer beträchtlichen Variabilität, einer bedeutenden Aenderung 
des Krankheitsbildes und Sectionsbefundes bei Kaninchen und 
zugleich, in Parallele damit, der Wachsthumsart in Bouillon zu 
führen. Es trat von Kaninchen zu Kaninchen mehr eine eiter- 
erregende Eigenschaft des betr. Streptocoecus hervor, die vor- 
her absolut fehlte, indem von vorneherein dieser Streptococcus 
einen typischen Vertreter der Septikaemie darstellte, der nie eine 
Spur von Eiterbildung hervorrief, sondern unter hohem Fieber 
tödtliche Blutinfeetion verursachte. 

Es war also gelungen, «aus einer einzigen Cultur zwei. in 
Wachsthum, Virulenz und Krankheitsbild völlig verschiedene 
Streptocoeeen zu erhalten, und zwar sind die Unterschiede so 
prägnant, wie sie bei Streptococcen, die aus dem menschlichen 
Körper stammten und als verschiedene Arten angesprochen wurden, 
wohl nie zur Beobachtung kamen.» Es bedarf keines besonderen 
Hinweises darauf, wie sehr diese wichtigen Resultate geeignet 
sein mussten, unsere Kenntnisse über die Natur der Streptococcen 
zu vermehren und damit dem Problem einer Immunisirung gegen 
dieselben vorzuarbeiten, anderseits aber auch in allgemein-bacterio- 
logischer und -pathologischer Beziehung neue Gesichtspunkte zu 
eröffnen, und die bisherigen Erkenntnisse zu bestätigen und zu 
erweitern. 

Noch bedeutsamer erscheint Knorr’s nächste Leistung, 
seine bereits erwähnte Habilitationsschrift, mit der er 1895 zum 
erstenmale als selbständiger Forscher im Gebiete der Tetanus- 
immunisirung hervortrat. Er hatte sich eine Reihe von Auf- 
gaben gestellt, namentlich zunächst zu entscheiden, ob es nicht 
möglich sei, entgegen der Vermuthung verschiedener Autoren, 
Versuchsthiere noch nach Ausbruch der tetanischen Symptome 
durch Antitoxin vom sicheren Tode zu retten, und diese praktisch 
wichtige Frage wurde nun unter den verschiedensten Versuchs- 
bedingungen mit der ihm eigenen grossen experimentellen Sorg- 
falt und einem bewundernswerthen Scharfblick für die äusserst com- 
plieirten Verhältnisse der Tetanusimmunität nach allen Richtungen 
durchgeprüft. Das Ergebniss war ein durchaus positives. Es 
konnte gezeigt werden, dass bei richtiger Versuchsanordnung cs 
leicht möglich sei, den ausgebrochenen Tetanus, auch der empfind- 
lichsten Versuchsthiere, durch genügend wirksames Tetanusheilserum 
zu heilen, ja dass das Heilserum eine um so stärkere heilende 
Kraft entfaltet, je empfindlicher der Organismus ist, während 
bei weniger empfindlichen Individuen anderseits die heilenden 
Kräfte des eigenen Organismus günstig in die Waagschale fallen. 
Für die Anwendung des Tetanusheilserums beim Menschen waren 
hiemit neue werthvolle Anhaltspunkte gegeben, und es handelte 
sich zunächst nur darum, den Serumwerth durch Immunisirung 
möglichst hoch zu steigern, eine Aufgabe, die unterdessen mit 
Erfolg gelöst worden ist, 

In jener Arbeit war aber auch noch eine andere wichtige 
Frage von Knorr experimentell behandelt und beleuchtet worden, 
nämlich jene über die Art der Einwirkung des Gifts und Gegengifts 


1) Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten. XIII. 407, 
2) Ebenda. XII. 427. 





aufeinander, in und ausserhalb des Organismus, und hier ist es 
dem Verfasser der gegenwärtigen Zeilen denn eine Genugthuung 
zu erklären, dass Knorr ihn zu seinem Standpunkte bekehrt 
hat, namentlich allerdings durch später, 1898 von ihm publieirte 
überzeugende Versuchsresultate. 

Ueber diese wichtige Frage gab es ja im Wesentlichen drei 
verschiedene Auffassungsmöglichkeiten. Ausser der ursprünglich 
angenommenen, nunmehr längst aufgegebenen directen Giftzerstör. 
ung durch das Antitoxin und der vom Verfasser seinerzeit ver- 
tretenen Hypothese des indirecten physiologischen Antagonismus 
gab es noch eine dritte Möglichkeit, welche jetzt entschieden als 
die wahrscheinlichste ‘erachtet werden muss, und das ist eben die 
von Knorr vertretene, nach welcher Gift und Gegengift in 
gegenseitige lockere Bindung zu treten im Stande sind, wodurch 
die toxische Wirkung auf die Körperzellen gehemmt wird. Den 
Beweis lieferte er durch längeres Stehenlassen, namentlich aber 
durch Erhitzen von sogenannten neutralen Mischungen ars 
giftigen Tetanusculturen und antitoxischem Serum, indem er zu- 
gleich durch Controlversuche nachwies, dass blosses Serum unter 
den gleichen Bedingungen die zerstörende Einwirkung der Hitze 
auf das Tetanusgift nicht zu hemmen im Stande ist. Sobald 
jedoch das Serum Antitoxin enthält, so bleibt das Gift in 
der Hitze beständig, und es macht sich nach der Erwärmung des 
neutralen Gemisches kein Antitoxinüberschuss geltend, wie es 
doch der Fall sein müsste, wenn Antheile des Giftes zerstört 
worden wären. 

Allerdings ist die Art der Bindung zwischen Toxin und 
Antitoxin eine sehr eigenthümliche und nicht gleichzusetzen der 
gewöhnlichen chemischen Bindung, was durch frühere Versuche 
bereits ausgeschlossen war und worauf sich eben die anfänglichen 
Anzweiflungen begründet hatten. Obwohl nämlich die neutrali- 
sirende Wirkung zwischen Toxin und Antitoxin im Allgemeinen 
proportional den angewendeten (Juantitäten erfolgt, so ergeben sich 
doch bei genauerer Prüfung des Verhaltens sehr merkwürdige Er- 
scheinungen, um deren nähere Feststellung sich Knorr grosse 
Verdienste erworben hat. In einer an wichtigen Beobachtungen 
ungemein reichen Arbeit aus der letzten Zeit: « Das Tetanusgift 
und seine Beziehungen zum thierischen Organismus »°) sagt er 
darüber u. A.: «Zunächst hat sich herausgestellt, dass, je geringer 
die Concentration der beiden Stoffe (Toxin und Antitoxin) ist, 
desto mehr Antitoxin nöthig wird, um d’e Neutralisation rasch 
und vollständig zu bewirken. Dies ist nicht in gleichem Maasse 
nöthig, wenn man die Gemische erst nach .längerem Stehen prüft. 
Also je geringer die Concentration der beiden Stoffe ist, desto 
langsamer und unvollkommener ist die Vereinigung. Die Tempera- 
tur spielt dabei eine beschleunigende Rolle. » 


Noch wichtiger erscheint die folgende Thatsache: «Gibt man 
mehr Gift zu, als die vorhandene Antitoxinmenge zu neutralisiren 
vermag, so wirkt dieser Giftüberschuss physiologisch nicht gleich 
der thatsächlich mehr zugefügten Menge Gift, sondern viel 
schwächer». So können beispielsweise 100000 Gifteinheiten, die 
einer concentrirten neutralen Mischung im Ueberschuss zugesetzt 
sind, möglicherweise nur ebenso wirken wie 20 Gifteinheiten, die 
frei und für sich (d. h. nicht in einem neutralen Gemisch) zur 
Anwendung gelangen. «Zur Aufhebung der krankmachenden 
Wirkungen dieser 100000 Gifteinheiten im Ueberschuss sind aber 
nicht, wie nach der physiologischen Wirkung anzunchmen, 20 Ein- 
heiten Antitoxin nöthig, sondern annähernd 100000 Einheiten 
Antitoxin. Also die physiologische Wirkung des Giftüberschusses 
ist verändert.» Wir erfahren ferner, dass auf die Stärke 
dieser Veränderung die Beschaffenheit des Gifts sowohl, als be- 
sonders des Antitoxins grossen Einfluss besitzt, dass sich ver- 
schiedene Tetanusgifte und verschiedene Tetanusantitoxine hier 
sehr verschieden verhalten und gewinnen darnach eine Vorstellung 
darüber, wie wenig die genannten Körper mit einfachen chemischen 
Körpern und wie wenig die Art ihrer Bindung mit den gewöhn- 
lichen chemischen Bindungen in nähere Parallele gesetzt werden 
kann. 

Für solche tiefeindringende Forschungen war Knorr wie 
geschaffen. Er besass durchaus die erforderliche Consequenz in 


®) Münch. med. Wochenschr. 1898, No. 11 und 12. 
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Verfolgung der gesteckten Ziele, die Gabe der scharfsinnigen 
und vielseitigen Fragestellung und verstand es, die erlangten Re- 
sultate kritisch zu sichten und zu ordnen. Desshalb auch war 
es ein Genuss, mit ihm über solche Fragen zu discutiren und zu 
‚debattiren, weil überall seine reiche experimentelle Erfahrung zu 
Tage trat, während zugleich seine ganz besondere persönliche 
Liebenswürdigkeit selbst bei abweichenden Meinungen keine Spur 
einer unangenehmen Emfindung beim Gegner aufkommen liess. 


Eine der wichtigsten, späteren Publicationen Knorr's ist 
jene über «die Entstehung des Tetanusantitoxins im 'Thierkörper 
und seine Beziehung zum Tetanusgift»®), in der er namentlich 
seine Ermittelungen über das Verhalten des Hühnerorganismus 
zum Tetanusgift dargelegt hat. Hühner sind bekanntlich sehr 
unempfindlich gegen Tetanusgift. «Ich ging nun», sagte Knorr, 
von der Ansicht aus, dass an so aussergewöhnlich unempfind- 
lichen Thieren neue Gesichtspunkte über verschiedene Fragen 
die ich seit längerer Zeit bearbeite, zum Beispiel Aufnahme und 
Verschwinden von Gift und von Antitoxin, Schnelligkeit des Auf- 
tretens von Antitoxin im Blut ete. sich ergeben könnten.» Seine 
Erwartung sollte ihn nicht täuschen. Bald stellte sich heraus, 
dass bei Hühnern, denen so grosse Mengen von Tetanusgift bei- 
gebracht waren, dass sie schliesslich Vergiftungssymptome zeigten 
— Hühner brauchen nach Knorr etwa 50000 mal mehr Gift, 
auf Körpergewicht berechnet, als Mäuse, um an Tetanus zu er- 
kranken — dass bei solchen Hühnern sehr rasch nach Besserung 
der Erscheinungen ganz erhebliche Mengen Artitoxin im Blute 
auftraten. Aber nicht nur dies, sondern Knorr fand bei diesen 
Untersuchungen die prineipiell wichtige Thatsache, dass die 
stärkste Antitoxinproduction beim Huhn erfolgte noch bei e'ner 
Giftdosis, die unterhalb der krankmachenden ag. 
Knorr verallgemeinerte sogar dies, für die Theorie der Antitox'n- 
bildung im Körper bedeutsame Resultat, indem er zusammen- 
fassend sagt: «Für jede Thierart gibt es eine (siftdosis, die am 
günstigsten die Antitoxinproduction anregt; dieselbe scheint nahe 
unter der krankmachenden Dosis zu liegen. Dosen, die viel 
kleiner sind, bleiben wirkungslos. Dosen, die sie erheblich über- 
steigen, lähmen die Antitoxinproduction. Die Production des 
Antitoxins beginnt bei günstigen Giftdosen sehr bald nach der 
Einführung des Gifts.» 


Es ist klar, dass diese Ergebnisse sehr gegen die augen- 
blicklich im Vordergrund stehende Ehrlich’sche Theorie der 
Antitoxinbildung, die sogen. Seitenkettentheorie Ehrlich’s sprechen, 
deren heuristische Bedeutung ja durchaus nicht bestritten werden 
kann. Knorr war sich dieses Widerspruches und der Wichtig- 
keit seiner Funde wohl bewusst, wie aus seiner Darstellung in 
der Abhandlung von 1898 (s. o.) hervorgeht, wo es heisst: 
«Ehrlich nimmt bekanntlich an, dass durch die Beschlagnahme 
des Antitoxins in der Zelle, also durch einen Defect, diese 
zur Neuproduction des specifischen Stoffes angeregt würde. Da- 
gegen spricht der ganze zeitliche und quantitative Verlauf der 
Antitoxinproductiin. Die tetanischen Symptome können bei 
Kaninchen wochenlang in ziemlich gleicher Stärke bestehen 
bleiben, also die vergifteten Zellen vermögen ihren speeifischen 
Stoff nicht einmal für sich selbst zu ergänzen, unıl trotzdem tritt 
Antitoxin im Blut auf. Ebenso tritt reichliche Antitoxinbildung 
beim Huhn auf, während die tetanischen Symptome noch im Zu- 
nehmen sind. Die günstigste Giftdosis für Production des Anti- 
_ bei Hühnern liegt ferner unter der krankmachenden 

088.» 


Empfindliche Thiere dagegen, z. B. Mcerschweinchen haben 
auch nach Ueberstehen einer Tetanuserkrankung keine nachweis- 
baren Mengen von Antitoxin im Blut. «Daraus schliesse ich», 
sagt Knorr, «dass es nicht die mit Krankheitssym- 
ptomen reagirenden Theile des Körpers sind, welche 
zum Auftreten des Antitoxins Veranlassung geben, 
sondern die Theile, welche keine eingreifenden 
Veränderungen erleiden.» .... «Demnach wäre also 
kein «Defect» im Ehrlich’schen Sinne der Anstoss zur Pro- 
duction des Antitoxins, sondern ein « Zellreiz», und es würde 
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nicht die kranke Zelle, sondern im Wesentlichen 
die gesunde Zelle Antitoxin produeiren.» 

Es ist unmöglich, die Bedeutung dieser Feststellungen und 
die Tragweite der darauf gebauten Schlussfolgerungen zu ver- 
kennen, wenn auch Knorr in seiner, auch literarisch hervor- 
tretenden Bescheidenheit es unterlassen hat, dieselben in seiner 
Darstellung mit stärkerem Nachdruck hervorzuheben. Um so be- 
klagenswerther aber bleibt es, dass ihm, der in erster Linie be- 
fähigt und berufen war, diesen schwierigen Problemen allmählich 
näher zu rücken, dies nicht mehr vergönnt sein sollte. 

Die letzte Publication Knorr’s war ein Vortrag, gehalten 
am 5. December 1898 im Verein Münchener Thierärzte unter 
dem Titel: Die Tetanuserkrankung und ihre Bekämpfung.’) Was 
Knorr als Lehrer zu leisten im Stande gewesen wäre, tritt 
darin überzeugend ‚zu Tage, denn es ist unmöglich, in so engem 
Rahmen das Thema einleuchtender und packender auseinander- 
zusetzen, wobei ihm freilich seine ausserordentlichen Erfahrungen 
gerade auf diesem Gebiete sehr zu Statten” kamen. Von be- 
sonderer praktischer Bedeutung erscheint, dass Knorr am Schluss 
des Vortrages sich"der von Nocard vertretenen Ansicht voll- 
ständig anschliesst, wonach der Werth des Tetanusantitoxins als 
Heilmittel weit übertroffen wird von seinem Werthe als 
Immunisirunngsmittel. Die ausgezeichneten Erfolge, welche 
Nocard mit dieser Anwendung seit 1895—1897 erzielt hat, 
beziehen sich allerdings nur auf Pferde und andere grössere 
Thiere, und für diese gilt auch in erster Linie die Empfehlung 
Knorr's. Indess ist kein Zweifel, dass sinngemäss auch für 
den Menschen in solchen Fällen, wo Tetanus in Folge ver- 
unreinigter Wunden zu befürchten steht, die prophylaktische An- 
wendung damit empfuhlen werden wollte, wenn auch allerdings 
beim Menschen in Folge rascherer Wiederausscheidung des fremd- 
artigen Serums der Schutz von wesentlich geringerer Dauer sein 
wird. 

Ueberblicken wir die rasch aufstrebende Forscherthätigkeit 
Knorr’s, so muss man sagen, es war ein glänzendes Talent für 
experimentelle wissenschaftliche Leistungen, das mit ihm zu Grabe 
gegangen ist, und es ist schwer, ja unmöglich, vom rein wissen- 
schaftlichen Standpunkt aus und abgesehen von der persönlichen 
Sympathie, die er im höchsten Maasse verdiente, sich über diesen 
Schlag zu trösten. Wenn der natürliche Tod am Ende eines wohl- 
angebrachten Lebens etwas Versöhnendes in sich birgt, so fühlen 
wir hier nur das Gewalttbätige, das Widerspruchsvolle, das Grau- 
same, und der Gedanke, dass er als ein Opfer der Wissenschaft 
fiel, den wir beweinen, kann uns nur schwachen Trost gewähren, 
da wir die Nothwendigkeit eines Zusammenhangs nicht zu er- 
fassen vermögen. Was hätte ein Forscher von der Begabung und 
dem Eifer Knorr’s für den wissenschaftlichen Fortschritt noch 
zu leisten vermocht! 

Die Trauer bei seinem unerwarteten Hinscheiden war eine 
allgemeine und tiefgehende, und das kann nicht Wunder nehmen. 
Denn selten wird hervorragende Tüchtigkeit mit grösserer An- 
spruchslosigkeit und hingebenderer Gesinnung für Andere gepaart 
auftreten. Im Laboratorium war Knorr von Allen hochgeschätzt 
als der liebenswürdigste College, der stets bereit, Anderen aus 
dem Schatze seines Könnens und Wissens Aushilfe zu gewähren, 
für sich selbst am wenigsten begehrte. Seine Natur war mehr 
auf’s Geben, als auf’s Nehmen angelegt, und so wird er in der 
treuen Erinnerung seiner Freunde und Fachgenossen fortleben als 
ein edler Held und Vorkämpfer der Wissenschaft. 

H. Buchner. 





Das Recht des Arztes, zu operiren. 


Geehrte Redaction! 

Sie haben in No. 11 der Münch. med. Wochenschr., S. 351, 
über die oben bezeichnete Frage eine so vollständige und vorzüg- 
liche Besprechung von Herrn Prof. Dr. v. Angerer gebracht, 
dass auch dem Juristen wenig beizufügen bleibt. Wenn die herr- 
schende Richtung in der Jurisprudenz dennoch zu abweichenden 
Resultaten gelangt, so beruht dies weniger auf principiellen Diffe- 
renzen, als auf juridischen Missverständnissen und ich habe mir 
von Ihnen das Wort erbeten, nicht sowohl um gegen Herrn Dr. 
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v. Angerer zu polemisiren, als um durch Berichtigung jener 
Missverständnisse zur Einigung zu gelangen. 

Herr Dr. v. Angerer erlıebt Protest dagegen, dass die herr- 
schende Meinung den Arzt mit dem Raufbold auf ein Niveau stellt. 
Dies thut aber kein Jurist. Zwischen Beiden richtet die Absicht 
zu heilen einer-, die zu schädigen anderseits eine moralische 
Scheidewand auf, welche in der Rechtspflege stets zum Ausdrucke 
gelangen wird, selbst wenn sie den Arzt strafen zu müssen glaubt. 
Herr v. Angerer geht aber bei der Annahme, die Jurisprudenz 
stelle beide nebeneinander, von einem Irrthum aus, welchen der 
denkende Jurist begreifen, und dessen Wirkung er nachfühlen 
kann, den er aber bekämpfen muss; denn in der Rechtspflege 
kommt viel darauf an, dass nicht nur die richtige Meinung siege, 
sondern dass die Betheiligten auch das Gefühl haben, dass das 
Recht allein Anwendung finde, 

Jener Irrthum besteht darin, dass man ärztlicherseits glaubt, 
man behandle die Operation des Arztes als eine widerrechtliche 
Handlung, welche durch die Zustimmung des Patienten entschuldigt 
werde; oder juridischtechnisch ausgedrückt, die Zustimmung des 
Patienten bilde nır einen Strafausschliessungs-, nicht einen Schuld- 
ausschliessungserund; etwa wie bei Verjährung der strafbare That- 
bestand bestehen bleibt und nur die Strafe durch den Zeitablauf 
in Wegfall kommt. In Wirklichkeit nimmt aber kein Jurist eine 
strafbare Handlung an, sobald die Einwilligung des Patienten oder 
seines gesetzlichen Vertreters vorliegt, oder einer derjenigen Fälle, 
in welchen die Einwilligung präsumirt wird. Der Gedankengang 
der herrschenden Rechtsauffassung ist folgender: 

Die durch operative Eingriffe verursachte Erscheinung ist 
eine Verletzung des Körpers, eine vorsätzlich hervorgebrachte 
Wunde. Dieselbe kann strafbar sein und wird dann als Körper- 
verletzung im engeren Sinne bezeichnet, sie muss es aber nicht 
sein. Die Strafbarkeit hängt vielmehr davon ab, ob die Handlung 
eine widerrechtliche ist und das ist sie im strafrechtlichem Sinne, 
wenn der Handelnde kein Recht hat, einen Anderen zu verletzen. 
Rechtstitel, welche jenes Recht zeben, gibt es verschiedene. So 
ist ein Recht zu misshandeln (das Strafgesetz stellt die Misshand- 
lung der Körperverletzung gleich) das Züchtigungsrecht; ein Recht 
zu verletzen, das Nothwehrrecht oder das Recht des Soldaten im 
Krieg. Auch der operirende Arzt hat ein Recht zu verletzen, wenn 
ihm dasselbe von berechtigter Seite, vor Allem vom Patienten selbst, 
eingeräumt ist. Von einer strafbaren Handlung ist in diesem 
Falle überhaupt nicht die, Rede. 

Man hat verschiedene Versuche gemacht, das Recht des 
Arztes in anderer We'se zu begründen, bis jetzt ohne glücklichen 
Erfolg. WennDr.Oppenheim- Basel dasselbe auf ein Gewohnheits- 
recht zurückführen will, so fehlt es vor Allem an jeder Begrenz- 
ung dieses Rechts, Es besteht ke in Streit darüber, dass der Arzt 
unter gewissen Umständen sich strafbar macht. Wie und unter 
welchen Voraussetzungen, darüber schweigt dss angebliche Ge- 
wohnheitsrecht. Allein es beruht überhaupt auf einer! Petitio 
prineipii und ist gegenüber dem positiven Recht undenkbar. Da- 
rüber besteht kein Streit, dass die Gesetzgebung jeden Augenblick 
auch in das Gewohnheitsrecht eingreifen, dasselbe beseitigen oder 
abändern kann. Läge beim operirenden Arzt überhaupt eine 
strafbare Handlung vor, so würde dieselbe, möchte man sie recht- 
lich qnalifieiren wie immer, nach dem Strafgesetzbuch, nicht nach 
Gewohnheitsrecht, welches neben’ jenem nicht bestehen kann, zu 
beurtheilen sein. Das positive Gesetz schliesst Gewohnheitsrecht 
aus. Ganz gleich steht es aber mit dem speciellen Aerzterecht, 
von welchem Mauche sprechen. Dasselbe ist kein geschriebenes 
Recht. Es müsste also auch auf Gewohnheitsrecht beruhen und 
würde, was die strafrechtliche Beurtheilung betrifft, dem Straf- 
gesetzbuch zu weichen haben. 

Professor Dr. Stoos-Wien will für das Handeln des operiren- 
den Arztes überhaupt nicht den Charakter des Verletzens oder Miss- 
handelns gelten lassen, denn der Arzt wolle ja heilen; man könne 

also nur von «behardeln> sprechen. Hierin liegt aber eine Ver- 
mengung des objectiven und des subjectiven Thatbestands. Die 
vom Thäter gehegte Absicht, der Zweck seines Thuns, kann un- 
möglich dem objectiven Thun einen anderen Charakter geben. 
Ist das objective Thun vom Strafgesetz verboten, so kann es nicht 
dadurch zu einem erlaubten Thun werden, dass der Thäter, ob- 
gleich des Verbots sich bewusst, einen löblichen Zweck verfolgt 
Man kommt dadurch, dass man das Verwunden von Seite des 
Arztes «behandeln» nennt, nicht um einen Schritt weiter. Auch 
der ohne Berechtigung Züchtigende will nicht misshandeln, er 
will erziehen. Auch der Pfuscher, der es wagt, ohne genügende 
Kenntniss eine” Operation vorzunehmen, möchte gerne heilen, 
man wird ihn desslıalb doch bei Misserfolg wegen fahrlässiger 
Körperverletzung oder Tödtung strafen; denn schon das Unter- 
nehmen, ohne genügende Kenntniss operirend einzugreifen, ist 
eine Fahrlässigkeit. Der behandelnde Arzt, dem durch die Ap- 
probation kein anderes Recht eingeräumt wird, als das, dem Publi- 
cum seine Dienste, als die eines wiesenschaftlich gebildeten Mannes, 
anzubieten, wird von den Verfechtern jener Meinung stets nur als 
der normal handelnde, wirklich heilende Arzt gedacht. Es kann 
aber doch auch vorkommen, dass ein Arzt dolos handelt, und 
einen verwerflichen Zweck verfolgt, z. B. den, der Gewinnsucht 
eines Erblustigen zu dienen, oder an einem Lebenden Experi- 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








Operation zu machen. Dessen That und die des behandelnden 
Arztes sind objectiv die gleichen, und nur die Widerrechtlichkeit 
oder die Berechtigung zu handeln, bietet das Unterscheiclungs- 
merkmal; denn darüber kann doch wohl kein Zweifel bestehen, 
dass der dolos operirende Arzt wegen Körperverletzung oder Tödt- 
ung strafbar wäre. 

Einen Einwand lässt allerdings die herrschende Theorie zu, 
Er liegt in der Frage: Hat der Patient, wenn die Operation objec- 
tiv eine Verletzung ist, das Recht, dem Arzte ein Recht zu ope- 
riren einzuräumen? Die herrschende Theorie muss selbstverständ- 
lich diese Frage bejahen, obgleich kein Gesetz dafür anzuführen, 
sondern das Recht nur im Wege der Interpretation aus Gesetzen 
abzuleiten ist. Es liegt der Einwand nahe, dass, so wenig $ 216 
St.-G.-B gestattet, einen Anderen selbst auf dessen ernstliches und 
ausdrückliches Verlangen zu tödten, ebensowenig auch die Ge- 
nehmigung eines Anderen dessen Verletzung rechtfertigen könne, 
Mit mehr Recht wird man aber die Norm des $ 216 als eine die 
Regel bestätigende Ausnahme auffassen. Die Ausnahme musste 
durch positive Gesetzesbestimmung sanctionirt werden, weil sonst 
die selbstverständliche Regel Platz gegriffen haben würde, dass 
dem Einwilligenden kein Unrecht geschieht. Vom rechtlichen 
Standpunkt aus ist sogar der Selbstmord nicht verboten ; es müsste 
sonst, wie dies vereinzelte ältere Gesetzgebungen wirklich gethan 
haben, der Versuch des Selbstmords unter Strafe gestellt sein. 
Auch die Selbstverletzung ist nicht strafbar, wenn nicht dadurch 
die Erfüllung einer anderen Pflicht unmöglich gemacht wird, wie 
$ 142 Str.-G.-B. zeigt, welcher die Selbstverstümmelung mit Strafe 
bedroht, wenn sie geschieht, um sich der Erfüllung der Wehrpflicht 
zu entziehen. In ärztlicher Beziehung ist die Transplantation und 
Transfusion durch die stillschweigend allgemein anerkannte Regel 
gerechtfertigt, dass an sich Jeder sich verletzen, oder durch einen 
Anderen verletzen lasse dürfe. Ob diese Regel so weit greift, 
dass bei Zustimmung des Betroffenen sogar operative Eingriffe am 
gesunden Körper zum Zweck ärztlicher Beobachtungen oder Ver- 
suche gerechtfertigt seien, bedarf hier keiner Untersuchung. Auf 
das Recht aber, einen Eingriff am eigenen Körper zu gestatten, 
muss die herrschende Theorie das Recht des Arztes stützen, auf 
Verlangen oder mit Genehmigung eines Patienten, an demselben 
Operationen vorzunehmen. Selbstverständlich werden durch diese 
Genehmigung auch die Grenzen des Rechtes bezeichnet. 

Dass eine ohne Genehmigung oder gegen den Willen des 
Patienten erfolgte Operation strafbar sei, darüber herrscht allge- 
meine Uebereinstimmung. Dr. Stoos-Wien und mit ihm Herr 
Dr. v. Angerer würden jedoch vorziehen, die That als Freiheits- 
beraubung zu bestrafen. Ich begreife diesen Ge:chmack nicht; 
denn dieses Delict ist meist von viel schlimmeren Charakter, als 
eine Körperverletzung, welche unter Umständen auch von ganz 
anständigen Menschen begangen werden könnte. 

Auch soll nicht geleugnet werden, dass die Anschauung eine 
gewisse Berechtigung hat. Das sprechendste Beispiel würde sein, 
wenn ein Chirurg einen widerwilligen Patienten durch seine Wärter 
gewaltsam festhalten lassen und in diesem Zustande operiren wollte. 
Allein auch die Narkose hat eine den psychischen wie den phy- 
sischen Widerstand aufhebende Wirkung, so dass man ihre dolose 
Anwendung, ohne den Worten Zwang anzuthun, als Gewalt an- 
sehen könnte; nur fällt die Nöthigung hinweg, wenn der Patient 
behufs eingehender Untersuchung oder wegen einer kleineren 
Operation in die Narkotisirung eingewilligt hat. Sollte aber sich 
auch auf diese Weise der Thatbestand der Nöthigung ($ 240 
Str.-G.-B.) feststellen lassen, so ist damit die Frage der Körper- 
verletzung keineswegs beseitigt; denn für Jen Thatbestand der 
Nöthigung ist die Handlung, Duldung oder Unterlassung, zu welcher 
genöthigt wird, ohne wesentliche Bedeutung. Das Strafbare ist 
der widerrechtliche Zwang. a 

Würde ein Arzt an einer Patientin in der Narkose eine un- 
züchtige Handlung begehen, so würde er wegen dieser strafbar 
sein ($ 176, Ziff. 2, $ 177 Str.-G.-B.), es würde jedoch die Ver- 
setzung in einen willenlosen oder bewusstlosen Zustand oder die 
Gewalt in den Thatbestand dieser Delicte aufgehen. Würde da- 
gegen der Arzt eine Körperverletzung an dem Patienten begehen, 
während sich dieser in dem Zustand der Narkose befindet, nach- 
dem er absichtlich in diesen Zustand versetzt wurde, um die 
Körperverletzung ungehindert begehen zu können, so würde 
Nöthigung und Körperverletzung im Zusammenflusse vorliegen 
(gs 73, 74 Str.-G.-B.). 

Man sieht also, dass die Annahme der Nöthigung jene der 
Körperverletzung offen lässt; bezüglich letzterer muss aber daran 
festgehalten werden, dass die Zufügung einer Wunde, wenn auch 
in der Form einer Operation, Mangels der den Arzt berechtigenden 
Zustimmung des Patienten, als Körperverletzung strafbar wäre. 
Allerdings aber ist die Form der Zustimmung, in welcher der 
Patient den Arzt beruft, oder im Spital seiner Pflege unterstellt 
ist, nicht die einzige, in welcher die Frage an den Arzt heran- 
tritt. Möglichkeiten, welche sich in dieser Beziehung ergeben, 
können auch kaum erschöpfend dargestellt werden. Die haupt- 
sächlichsten dürften aber folgende sein: “ 

1. Der Arzt wird berufen, stellt seine Diagnose und erklärt 
eine Operation als nothwendig. Willigt der Patient in diese, ohne, 
wie ein vernünftiger Patient thun wird, den Arzt beschränken zu 





mente unter dem Scheine oder der Vorspiegelung einer nothwendigen 


wollen, so überlässt er diesem die Behandlung im vollen Umfang 
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und jeder operative Eingriff ist dadurch rechtlich gerechtfertigt, 
Fahrlässigkeiten vorbehalten. 

9, Der Arzt wird zu einem Verunglückten berufen, der be- 
wusstlos ist, also seine Zustimmung nicht geben kann, ohne einen 
gesetzlichen Vertreter an der Seite zu haben. Ist eine eingreifende 
Operation angezeigt, aber Gefahr im Verzug nicht vorbanden, so 
ist die Wiedererlangung des Bewusstseins abzuwarten. Besteht 
Gefahr im Verzug, so deckt der Nothstand und die Präsumtion, 
dass der Patient das durch seinen Zustand nothwendig Gewordene, 
weil allein Vernünftige, genehmigen werde, den Arzt für jeden 
Eingriff. 

3. Der Arzt findet bei eingehender Untersuchung oder während 
der Operation, dass seine Diagnose unrichtig und eine eingreifendere 
Operation als bewilligt erforderlich ist, so fragt es sich, ob sofort 
die Zustimmung des Patienten erholt werden kann oder nicht. 
Ist dies nicht der Fall und auch ein gesetzlicher Vertreter nicht 
zur Stelle, so fragt es sich weiter, ob der durch einen Aufschub 
wahrscheinlich eintretende Nachtheil grösser ist, als die sofortige 
Operation. Ist Gefalır im Verzug, wie dann, wenn die Operation 
bereits das gefährlichste Stadium hinter sich hat, wie z. B. bei 
Laparotomie, so ist wegen der zu 2 bemerkten Präsumtion die 
Vornahme der Operation gerechtfertigt, ausserdem aber Aufschub 
am Platze. Man sollte glauben, mit diesen Regeln könne sich auch 
der Arzt zufrieden geben. Bewahrt er diejenige Offenheit gegen 
den Patienten, welche auch ärztlicher Seits als geboten anerkannt 
wird, so kann er kaum mit dem Juristen in Collision kommen. 


Es erübrigen nur noch einige Bemerkungen über den inneren 
Arzt. Im Princip steht derselbe natürlich dem Chirurgen gleich. 
Allein es hat bei dem heute noch verwendeten Medicamenten- 
schatz meist einige Schwierigkeit, den Nachtheil für den mensch- 
lichen Körper zu construiren. Wenn der Arzt, der ohnehin viel 
seltener in der Lage ist, gegen den Willen des Patienten demselben 
ein Mittel einzugeben, diesem ein Schlafmittel, ein krampfstillendes 
oder schmerzstillendes Mittel gegeben hat, so wird sich schwer 
sagen lassen, der sich einstellende wohlthätige Schlaf u. s. w. sei 
eine Schädigung der Gesundheit oder das Verursachen auch nur 
eines Unbehagens. Um so viel der interne Arzt hinter dem 
Chirurgen im augenblicklichen Erfolg seiner Behandlung zurück- 
geblieben ist, um so viel ist er weniger in der Lage, seine Behand- 
lung als eine objective Schädigung betrachtet zu sehen. In 
abstracto lassen sich aber selbstverständlich Beispiele construiren, 
welche nach obigen Regeln zu beurtheilen wären. 

Dr. Stenglein. 





Referate und Bücheranzeigen. 


S. E. Henschen, o. ö. Professor der inneren Mediein, 
Dircetor der med. Klinik an der Universität Upsala: Mittheil- 
ungen aus der medicinischen Klinik zu Upsala. I. Bd. 
Mit 103 Figuren im Texte. Jena 1898. Verlag von G. Fischer. 

Henschen verfolgte mit der Publication seiner Mittheil- 
ungen den Zweck, einen Theil seines klinischen Materials einem 
grösseren Kreise zugänglich zu machen, um dem Bedürfniss an 
originalen klinischen Beobachtungen, von deren Dürftigkeit er 
sich in langjähriger Bekanntschaft mit der medieinischen Literatur 
überzeugte, entgegen zu kommen. 

Der vorliegende 1. Band bringt 5 Studien über folgende 
Themata: 1. Zur Lehre von der Herzarhythmie. 2. Ueber 
Herzdilatation bei Chlorose und Anaemie.. 3. Ein Beitrag zur 
Kenntniss des Scharlachherzens. 4. Ueber das Herz bei Neph- 
ritis. 5. Zur acuten Dilatation beim Alkoholherzen und bei der 
Herzdegeneration. 

Jede einzelne dieser Arbeiten ist auf die Grundlage zahl- 
reicher klinischer Beobachtungen gestellt, die unter Beifügung 
vieler Zeichnungen über Herzfigur und deren Veränderungen, 
Sphygmogrammen, Tabellen etc. ausführlich, aber doch ohne die 
ermüdende Breite, wie sie solchen casuistischen Mittheilungen oft 
anhaftet, vorgebracht werden. Sie dürfen in ihrer Art als eine 
wirkliche Bereicherung der Literatur klinischer Beobachtungen 
bezeichnet werden und Referent ist mit dem Verfasser einer 
Meinung darüber, dass diese reifen Früchte einer ruhigen und 
nüchternen Kritik der Erscheinungen am Krankenbett soviel « That- 
sächliches» in sich schliessen, dass sie viele der gegenwärtigen 
Hypothesen und Theorien an Langlebigkeit übertreffen werden. 

In den Ausführungen über die Herzarhythmie betont H. 
vor Allem die Rolle, welche Veränderungen in der Musculatur 
der Vorhöfe bei dieser Erscheinung spielen und ist in der Lage, 
einen Fall zu beschreiben und abzubilden, wo die vorhandene 
Herzvergrösserung ganz wesentlich auf jener der Vorhöfe beruhte. 
Der 1. Vorhof war 3—4 mal grösser als die dazu gehörige 
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Kammer, der r. Vorhof 2—:mal grösser als die r. Kammer. 
H. erläutert seine Anschauung über das Zustandekommen der 
Arrbythmie in diesem Falle in eingehender Weise, mit Bezug 
auf die modernen physiologischen Forschungen und bespricht so- 
dann auch die anderen Arten der Herzarrhythmie. 

Ich möchte, indem ich bezüglich des Uebrigen auf das 
höchst lesenswerthe Original der 5 Abhandlungen verweise, nur 
noch anführen, dass in der oben genannten 2. Studie H. unter- 
sucht, ob eine wirkliche Dilatation oder Hypertrophie bei Chlorose 
resp. Anaemie existirtt und ob plausible pathologisch-aetiologische 
Momente für eine derartige Veränderung angeführt werden können. 
Hierüber werden 19 Fälle eingehend untersucht. Indem H. die 


erste Frage für eine Reihe von Fällen bejaht — eine Anschau- 
ung, mit welcher Referent auf Grund eigener zahlreicher Unter- 
suchungen übereinstimmt — findet er die Aetio'ogie hiezu be- 


sonders in körperlicher Ueberanstrengung. Ana’mie begünstigt 
die Entwicklung der Ueberdehnung des Herzens ; andererseits treten 
in Folge der Herzveränderungen anaemische Symptome auf. Einen 
wichtigen Factor für die Prophylaxe solcher aus den Pubertäts- 
jahren herstammender S:örungen erblickt Verfasser darin, dass 
die arbeitenden Classen von der Gefahr unterrichtet werden, 
welche für junge Mädchen in der zu frühen Aufnahme schwerer 
körperlichen Arbeit liegt. Allerdings dürfte nach Ansicht des 
Referenten diese Kenntniss erst dann prophylaktisch wirksam 
werden, wenn die socialen Gründe für die frühe körperliche 
Arbeit des weiblichen Geschlechts beseitigt werden könnten. 
Dr. Grassmann- München. 


Gillespie, A. Lockhart: The natural history 
of digestion (The contemporary science series, edited by Have- 
lock Ellis). London. Walter Scott. 1898. 427 Seiten. 
Preis 6 Schill. 

In dem Buch sind enthalten: Eine geschichtliche Einleitung 
über die Verdauungstheorien; die Verdauung bei den Pflanzen mit 
besonderer Berücksichtigung der fleischfressenden Pflanzen; Ent- 
wickelung:geschichte und anatomischer Bau des Verdauungstractus 
bei den Thieren; die Fermente und ihre Wirkung; die Nahrungs- 
stoffe; die Verdauungsvorgänge im thierischen Körper, sowie die 
Absorption der Nahrungsstoffe im Darmeanal; die Mikroorganismen 
im Digestionstractus; der Einflass des Nervensystems auf die Ver- 
dauungsthätigkeit; eine vergleichende Darstellung der Verdauung 
bei den Thieren von den niedersten bis zu den höchsten; die Be- 
ziehung der Sinnesthätigkeiten zur Verdauung; der Stoffwechsel 
bei den Thieren; das Verhalten der Nahrung zur thierischen 
Wärme; Genuss und Nahrungsmittel. 

Aus dieser Inhaltsangabe ersieht man, dass es sich um eine 
rein physiologische Darstellung der Lehre von der Verdauung 
handelt. Dieselbe ist wissenschaftlich gehalten, dabei aber, der 
Tendenz der Büchersammlung, von der sie einen Theil darstellt, 
durchaus entsprechend, auch auf den gebildeten, d. h. naturwissen- 
schaftlich gebildeten Laien berechnet. Instructive Abbildungen, 
Curven und Tabellen illustriren den Text. Penzoldt. 


A.E. Vogel, Professor in Wien: Die wichtigsten vege- 
tabilischen Nahrungs- und Genussmittel mit besonderer 
Berücksichtigung der mikroskopischen Untersuchung auf 
ihre Echtheit, ihre Verunreinigungen und Verfälschungen. 
Wien. Urban und Schwarzenberg. 1898. 18 Mk. 

Das vorliegende Werk beschäftigt sich seinem Titel getreu 
mit einer bald mehr bald weniger ausführlichen Darstellung der 
Herkunft, Gewinnung und insbesondere mit der makroskopischen 
und mikroskopischen Beschaffenheit sowie der Verfälschung der 
vegetabilischen Nahrungs- und Genussmittel, Die Darstellung ist 
klar, knapp aber inhaltsreich, durchweg auf eigene Untersuchung 
gestützt und vieles neue sonst nirgends zu findende bringend. 
Offenbar absichtlich ist die ungemein geringe Rücksichtnahme auf 
die Literatur und der fast vollkommene Mangel an Citaten. — 
Die Behandlung der einzelnen Abschnitte ist eine sehr verschieden 
eingehende, ausführlich sind Cerealien und Unkräuter, sehr aus- 
führlich die Gewürze behandelt, so sind z. B. dem Sternanis 
11 Seiten gewidmet, während Obst, Gemüse und die essbaren und 
giftigen Pilze nur recht kurz behandelt sind, die letzteren hätten 
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wohl bei ihrer Bedeutung mehr Raum verdient. Die selbständige 
Darstellung des Gebietes wird vortrefflich illustrirt durch 271 
zum Theil aus vielen Einzelbildern bestehende schöne, z. Th. aus- 
gezeichnete Holzschnitte, die z. Th. in einer etwas harten, aber 
ausserordentlich klaren Manier vorwiegend mikroskopische Einzel- 
heiten illustriren. Die Abbildungen beziehen sich sehr oft auf 
kleine Fragmente, wie man sie bei der praktischen Handelsanalyse 
zu sehen bekommt. Zu begrüssen wären zahlreichere Bilder des 
makroskopischen Aussehens der Objecte gewesen, so ist weder ein 
Thee- noch ein Theesurrogatblatt, Kaffeeblatt, Paraguaytheeblatt 
abgebildet. Auch in dem Reichthum an mikroskopischen Bildern 
herrscht grosse Ungleichheit. (Chemische Criterien und Unter- 
suchungsresultate sind, wie es wohl kaum anders zu erwarten war, 
meist nur im Vorübergehen erwähnt, die Stärke des Buches liegt 
offenbar in dem trefflichen morphologischen Theil. — Referent 
ist überzeugt, dass das Buch die grosse Verbreitung finden wird, 
welche die gediegene Arbeit und die vornehme Ausstattung verdient. 
K. B. Lehmann- Würzburg. 

Liebe G.: Alkohol und Tuberculose. Tübingen, Osi- 
ander, Preis Mk. 1.—. 

Die vorliegende Schrift, eine Erweiterung des auf der Natur- 
forscherversammlung in Düsseldorf 1898 gehaltenen Vortrages, 
trägt, worauf Verfasser selbst in der Vorrede hinweist, «agitato- 
rischen Charakter und verzichtet dadurch von selbst darauf, bahn- 
brechende neue Untersuchungen mitzutheilen». Sie beschäftigt sich 
besonders mit der Frage, ob in den Volksheilstätten Alkohol ge- 
geben werden soll oder nicht. Verfasser sucht an der Hand der 
vorliegenden Literatur nachzuweisen, dass der Alkohol in jeder 
Form und Menge weder als Nahrungs- noch als Heil- noch end- 
lich als unschädliches Genussmittel anzusehen ist, dass er im 
Gegentheil, abgesehen von vielen anderen Krankheiten, auch der 
Entstehung der Tuberculose besonders Vorschub leistet. Er kommt 
somit zu dem Schluss, dass die Verabreichung von Alkohol in 
den Heilstätten entbehrlich und weil schädlich, völlig auszuschliessen 
sei und dass überhaupt ohne Alkoholabstinenz an eine wirksame 
Bekämpfung der Tuberculose nicht gedacht werden könne. 

Die Abhandlung ist frisch und interessant geschrieben. Man 
kann dem Verfasser darin nur beistimmen, wenn er sagt, dass 
auch die Heilstätten dazu berufen sind, an der Bekämpfung des 
Alkoholmissbrauches mitzuarbeiten. Mit der völligen Verpönung 
des Alkohols schiesst er indess über’s Ziel hinaus. Es gibt, 
wie Verfasser selbst an anderer Stelle (Zeitschr. f. Kranken- 
pflege 1898, S. 325) zugibt, zur Zeit keine einzige völlig absti- 
nente Heilstätte in Deutschland, wohl ein Beweis, dass vollstän- 
dige Alkoholfreiheit in praxi sich nicht so ohne Weiteres durch- 
führen lässt. Einige persönliche Spitzen, namentlich gegen Dett- 
weiler (S. 51), wirken nicht sehr angenehm auf den Leser. 

OÖ tt-Oderberg. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
2. Bd. 4. Heft. 


1) L. Berthenson-Petersburg: Die assanirenden und 
heilenden Kräfte in der Natur. (Rede, gehalten bei der feier- 
lichen Eröffnung des 1. russischen Congresses für Klimatologie, 
Hydrologie und Balneologie.) 

Die bahnbrechenden Arbeiten Pasteur's,Lister's,R.Koch'’s, 
Metschnikoff's leiteten eine neue Aera für die schon in den 
ältesten Zeiten geübten Naturheilmethoden ein, insoferne sie eine 
wissenschaftliche Grundlage für die Heilfactoren des Wassers, der 
Luft und des Lichtes schufen und dadurch nicht nur eine weit- 
gehende prophylaktische Hygiene in's Leben riefen, sondern auch 
direct vermöge der Hydrotherapie, der Klimatotherapie und neuer- 
dings der Lichttherapie die Naturheilkräfte von neuen Gesichts- 
punkten aus in den Dienst der Menschheit stellten. 

2) H. Kisch-Prag-Marienbad: Radfahren bei Herzinsuffi- 
cienz. 

Im Anschlusse an einen Fall von Gehirnapoplexie beim Rad- 
fahren eines Fettsüchtigen, der während seiner Brunnencur in 
Marienbad trotz ärztlichen Verbotes neben anderen körperlichen 
Bewegungen leidenschaftlich radelte, sah sich Verfasser veranlasst, 
den Einfluss des Radfahrens auf das Fettherz zu studiren. 

Es zeigte sich dabei, dass die für das Herz gewaltige An- 
strengung bei einer Reihe von Fettleibigen, die gar keine oder 
sehr geringe Herzbeschwerden hatten, unmittelbar nach etwa 
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!/2 Stunde dauerndem, unausgesetzten Fahren einen Pulsus fre- 
quens, magnus, dierotus erzeugte. Durch die Muskelarbeit entsteht 
eine Beschleunigung des Herzschlages, eine Vermehrung des 
Schlagvolumens, eine bedeutende Blutdrucksteigerung und secundär 
eine compensatorische Erweiterung der überfüllten Gefässe (in 
Folge dessen die Dicrotie). 

Anders gestaltete sich der Einfluss des Radfahrens auf die 
Pulsbeschaffenheit bei einer Gruppe von Fettleibigen, bei denen 
das Mastherz schon Herzbeschwerden verursachte oder Stauungs- 
erscheinungen sich zeigten oder Symptome von Arteriosklerose 
vorhanden waren. 

Es trat zwar ebenfalls eine Beschleunigung der Herzaction 
auf. Das Sphygmogramm dagegen zeigte theils Vergrösserung der 
Welle ohne Dicrotie, weil der bedeutend gesteigerte Blutdruck 
nicht mehr durch Nachlass der Arterienspannung compensirt 
werden konnte, theils einen Pulsus parvus dierotus in Folge acuter 
mechanischer Insufficienz des Herzens, Ermüdung des Herzmuskels, 
Absinken des Blutdruckes 

Verfasser gestattet also das Radfahren in mässiger Weise 
nur beim Mastfettherzen geringen Grades, bei dem es in Com- 
bination mit der Brunnencur als Uebungstherapie von Nutzen 
sein kann. 

Bei der anaemischen Form der Fettleibigkeit, bei Vergesell- 
schaftung mit Arteriosklerose, bei erblicher Belastung mit Neigung 
zur Hirnhaemorrhagie ist von einer Verbindung der Cur mit Rad- 
fahren abzusehen. 

Absolut zu verbieten ist dasselbe bei Myodegeneratio, Herz- 
dilatation, Niereninsufficienz, 


3) A. Dennig: Die Bedeutung der Wasserzufuhr für den 
Stoffwechsel und die Ernährung des Menschen. (Aus der med. 
Klinik zu Tübingen.) 2. Mittheilung. 

Nachdem Verfasser am gesunden, fettarmen Menschen den 
Einfluss der Wasserentziehung festgestellt hatte, untersuchte er 
denselben an 3 gesunden, fettreichen Individuen und einem durch 
Krankheit geschwächten Irren mit subfebrilen Temperaturen, unter 
Berücksichtigung des Allgemeinbefindens, Körpergewichtes, Körper- 
umfanges, der Hautfaltendicke, des Circulationsapparates, der Blut- 
beschaffenheit, Körpertemperatur und der Stoffwechselverhältnisse. 

Verfasser kommt zu dem Schlusse, dass die Wassereinschränkung 
den Schlaf beeinträchtigt, Herzbeklemmungen, Unruhe erzeugt, 
den Appetit herabsetzt. (Der Geisteskranke wurde hiedurch sogar 
vorübergehend aus seiner Apathie erweckt.) 


Körpergewicht, Körperumfang, Hautfaltendicke nehmen al) 
(bei Fetten relativ weniger, als bei Mageren; am stärksten nahm 
das Körpergewicht des Geisteskranken ab). 

Der Puls zeigte bei einem fettreichen Individuum während 
der Wasserentziehung zeitweise Beschleunigung und Unregelınässig- 
keit, bei den Geisteskranken nach der Durstperiode starke Fre- 
quenz und Irregularität. 

Blutkörperchenmenge und Haemoglobingehalt können bei 
Personen, deren Plasma wasserreich ist, zunehmen; das Plasma 
wird stets eingedickt. 

Die Körperwärme kann bei fettreichen Personen während der 
Durstperiode und in den 1 oder 2 nachfolgenden Tagen etwas ge- 
steigert sein. Der Geisteskranke zeigte während der Durstperiode 
geringe Temperaturerhöhung, am 2. Tage nach der Durstperiode 
einen jähen Temperaturanstieg von 40,0, 

Die Wasserabgaben durch den Harn übersteigen während 
der Durstzeit die Einnahmen. 

Die Perspiratio insensibilis nimmt in der Durstzeit und in den 
ersten darauffolgenden Tagen ab. 

Durch die Flüssigkeitseinschränkung findet während der 
Durstperiode und an den unmittelbar darauffolgenden Trinktagen 
eine vermehrte N-Abgabe statt. Diese lässt auf Eiweisszerfall 
schliessen; jedoch ist der Stickstoffverlust bei fettreichen be- 
deutend geringer als bei fettarmen und unterernährten Versuchs- 
personen. 

Eine Störung der Eiweiss- und Fettresorption fand bei den 
fettreichen Individuen nicht statt, wohl aber bei dem mageren und 
unterernährten, 

Demnach hat der Eingriff bei fettreichen Individuen eine 
viel geringere Bedeutung als bei mageren. 

Nach der dargethanen Wichtigkeit des Wassers für den Kör- 
perhaushalt ergibt sich als praktisches Erforderniss, reichlich 
per os, clysma oder subcutan Wasser zuzuführen. 


1. bei acuten Wasserverlusten 

a) durch den Darm, 
so hat der Verfasser an seinem Material die Mortalität an Som- 
merdiarrhoen der Kinder auf die Hälfte herabmindern können. 

b) durch Blutverluste; 

2. bei chronischer Wasserentziehung durch Mangel an Wasser- 
resorption in Folge von Magenerkrankungen. 

Denn da der Magen nach Untersuchungen v. Mering's im 
wesentlichen kein Wasser resorbirt, stockt die Aufnahme desselben 
in allen Fällen von stärkerer motorischer Insufficienz des Magens. 

Ferner im Fieber, 
namentlich bei Fiebernden in Benommenheit, welche kein Durstge- 
fühl äussern können; denn Fieber und Flüssigkeitsbeschränkung 
addiren die Eiweisszersetzung. 
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Was die Entfettungscuren betrifft, zeigen die Versuche, dass 
Wasserbeschränkung unter Umständen erlaubt ist; jedoch ist vor 
gleichzeitiger Thyreoidinbehandlung zu warnen, weil sie ebenfalls 
die Stickstoffzersetzung steigert und dadurch ein zu grosser Ei- 
weissverlust erfolgen könnte. 

4) M. Dolega-Leipzig: Die Bedeutung und Technik der 
Bauchmassage in der Behandlung chronischer Obstipationen, 
insbesondere der chronischen habituellen Obstipation. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die verschiedene Ursache 
der Obstipation wendet sich Verfasser den gebräuchlichen Heil- 
methoden, bestehend in diätetischer, medicamentöser, elektrischer 
und mechanischer (Massage und Gymnastik) Behandlung zu, 
welche in combinirter Anwendung bei richtiger Individualisirung 
zum Ziele führen. 

Am rationellsten beeinflusst den ganzen Darm eine vom Arzte 
selbst auszuführende Massage, welche durch Reizung der Darm- 
musculatur wie des Darmplexus und reflectorisch der Nervenge- 
flechte, Anregung der Circulation und Drüsenthätigkeit der Unter- 
leibsorgane, die functionelle Leistungsfähigkeit übt und dadurch 
erzielt, dass unter geeigneter allgemeiner Diät der Process der 
Stuhlentleerung sich wieder spontan vollzieht. 

Verfasser beschreibt sodann eine von ihm in Stockholm er- 
lernte und mit Erfolge geübte Methode der Bauchmassage. 

M. Wassermann-Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 50. Bd., 5. u. 6. Heft. 
Leipzig, Vogel, Februar 1839. 

22) Strehl: Ein Fall von ı5facher, zum Theil spastisch- 
entzündlicher Darmstenose tuberculösen Ursprungs. (Chirurg. 
Klinik Königsberg.) 

Bei der Laparotomie wegen eines tuberculösen Tumors des 
Coecum fand sich, dass ausser dem genannten Tumor am Ileum 
im Abstande von je 10—30 cm im Ganzen 14 deutliche Ein- 
schnürungen bestanden. Da die Stenosen im Ganzen über 2 m 
Dünndarm einnahmen, so wurde von einer Exstirpation Abstand 
genommen und nur eine breite Ileocolostomie zwischen Ileum 
und Kolon transversum angelegt. Die Operation verlief ohne 
Störung. Die Patientin starb nach 12 Tagen in Folge ihrer Lungen- 
tubereulose. Bei der Section fanden sich auffallender Weise von 
allen Dünndarmstenosen, die während der Operation als sehr 
hochgradig angesprochen werden mussten, nur noch geringe An- 
deutungen. Beim Aufschneiden des Darmes fand man entsprechend 
den stenosirten Stellen circuläre frische Ulcera. Verfasser glaubt 
daher, dass es sich um spastisch-entzündliche Stenosen ge- 
handelt hat. 

23) Hopffgarten: Ueber eine Dünndarmgeschwulst 
(Lymphangiom) als Operationsbefund bei einem eingeklemmten 
Schenkelbruche. (Johanniterkrankenhaus Riesa.) 

Bei der Operation eines eingeklemmten Schenkelbruches fand 
sich als Ursache der Einklemmung ein etwa hühnereigrosser Tu- 
mor, der dieser Dünndarmschlinge, gegenüber dem Mesenterial- 
ansatz, in ca. 2cm Ausdehnung aufsass. Der Tumor wurde ex- 
stirpirt, die betreffende Frau vollständig geheilt. Der vom Peri- 
toneum ganz überzogene Tumor bestand aus grauweissem, weichem 
Grundgewebe, das von zahllosen kleinsten bis kirschkerngrossen 
Cysten durchsetzt war. Nach der mikroskopischen Untersuchung 
handelte es sich um ein Lymphangiom, welches daneben noch 
myxomatöse Partien aufwies. 

Die Einklemmung ist jedenfalls in der Weise zu Stande ge- 
kommen, dass der Tumor durch ein plötzliches Ereigniss aus der 
Bruchpforte gedrängt ist und so durch Zug am Darm den Koth- 
durchtritt gestört hat. 

24) Pagenstecher: Beiträge zu den Extremitätenmiss- 
bildungen. I. Defecte an der oberen Extremität. 

‚ Genaue Beschreibung eines einschlägigen Falles: rechts vor- 
wiegend Defect des ganzen Vorderarmes, links Defect der Ulna 
und des ulnaren Theiles der Hand. 

25) Perthes: Ueber ausgedehnte Blutextravasate am 
an in Folge von Compression des Thorax. (Chirurg. Klinik 
seipzig.) 

Die beiden vom Verfasser beobachteten Fälle zeigten das 
gleiche Krankheitsbild: schwere Thoraxcontusion, verbunden mit 
ausgedehnten Blutergüssen in und unter die Haut fast des ganzen 
Gesichtes und eines Theiles des Halses, bei gleichzeitiger Blutung 
in die Orbitae und unter die Conjunctivae beider Augen, ohne 
dass der Kopf selbst von einem Trauma getroffen war. Auch war 
nach den Angaben der Patienten in den ersten Stunden nach der 
Verletzung die Sehfähigkeit verloren gegangen. P. führt aus, dass 
diese Blutergüsse auf der Fortpflanzung der Drucksteigerung im 
Thorax in die Venen des Kopfes und Halses hinein beruhen. 
Ihre Beschränkung auf dieses Gebiet erklärt sich durch die Ab- 
wesenheit functionsfähiger Venenklappen, wodurch das Gebiet der 
Jugularvenen vor den anderen Venen der Körperoberfläche aus- 
gezeichnet ist. 

26) Hermes: Ueber einige Beziehungen der Appendicitis 
zu Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane. (Moabit Berlin.) 

Von einer Appendicitis aus kann sich die Entzündung auf 
extra- und intraperitonealem Wege zu den weiblichen Genital- 
organen fortsetzen. Dass eine oedematöse Schwellung des Becken 
bindegewebes eintreten kann, die sich spontan zurückbildet, hält 





Verfasser nach mehreren, auch eigenen Beobachtungen für be- 
stimmt erwiesen. Bei dem intraperitonealen Fortschreiten handelt 
es sich um Abscesse, die sich direct in’s kleine Becken und den 
Douglas’'schen Raum fortsetzen. 

Verfasser bespricht ausführlich die Diagnose der verschie- 
denen in Betracht kommenden Erkrankungen und weist vor allen 
Dingen auf die Wichtigkeit einer sorgfältigen Anamnese hin. Be- 
züglich der Behandlung der Appendieitis ist in allen Fällen das 
beste der typische Schnitt oberhalb des Poupart'schen Bandes, 
womöglich mit Resection des Wurmfortsatzes. 

Der Arbeit liegen 40 Krankengeschichten zu Grunde. 

27) Rutsch-Bern: DieKocher’schen Radicaloperationen 
des Larynxcarcinoms seit 1890. 

Kocher ist hei der radicalen Behandlung des Kehlkopfecarei- 
noms im Allgemeinen von der Totalexstirpation abgekommen und 
zu den schonenderen Verfahren, partielle Resection oder Thyreo- 
tomie mit Weichtheilexeision, übergegangen. Völlige Heilung ist 
in Bern bisher durch die Totalexstirpation nicht erzielt worden. 
Die Operation geschieht jetzt stets in Trendelenburg scher 
Schräglage mit Rose scher Hängelage des Kopfes, unter localer 
Cocainanaesthesie und Bepinselung der Larynxschleimhaut mit 
Cocainantipyrinlösung nach Stein (Cocain, Antipyrin da 5,0: 100,0 
Acid. carbol. 1,0), also ohne Narkose und Tamponcanüle. 

Die Eröffnung geschieht durch einfache Thyreotomie, die 
Nachbehandlung mit gewöhnlicher Trachealcanüle und Jodoform- 
gazetamponade. 

Auf 12 Operationen dieser Art kommen 1 Totalexstirpation, 
6 halbseitige Larynxektomien, 3 partielle Resectionen, 1 Thyreo- 
tomie mit Weichtheilexeision, 1 Pharyngotomia subhyoidea. Reci- 
divfrei sind 1 Fall nach 4'/2 Jahren, 1 nach 2'/», 1 nach 10 Mo- 
naten, 1 nach 7, 1 nach 6 und 1 nach 5 Monaten. Infolge der 
Operation gestorben ist 1 Patient. Der Wundverlauf war immer 
ein günstiger. 

23) Heger: Ueber einen Fall von Ohrcarcinom, behandelt 
mit Resection des Felsenbeines. (Städt. Krankenhaus Worms.) 

Durch sehr ausgedehnte Wegnahme des Knochens glaubt 
Verfasser die ungünstige Prognose der genannten Tumoren bessern 
zu können. 

Der Erfolg der Operation war 
gehender. 

29) Petersen: Beitrag zur unblutigen Behandlung der 
congenitalen Hüftverrenkungen. 

Die Arbeit gibt in frischer und klarer Darstellung eine Ueber- 
sicht über die Erfolge, welche mit der von Schede geübten un- 
blutigen Behandlung der angeborenen Hüftluxation an der Bonner 
Klinik in einer 2!/»jährigen Arbeitsperiode erreicht worden sind, 
Die Schede’sche Methode unterscheidet sich bekanntlich in 
manchen Punkten von dem Lorenz'schen Verfahren und hat im 
Laufe der Zeit unter dem Eindrucke der Erfolge manche Wand- 
lungen erlitten. Sie ist zu bezeichnen als eine Extensionsmethode 
mit hebelndem Druck. Der von Schede benutzte Luxationstisch 
wird genau beschrieben, die Art der Einrichtung und Nachbehand- 
lung an der Hand von Abbildungen vorgeführt. 

Wie über die Art der Behandlung, so ist auch über die Re- 
sultate ein kurzes Referat zu geben unmöglich, Dazu müssen die 
verschiedenen, vom Verfasser aufgestellten Gruppen genau studirt 
werden. Durch die ganze Arbeit geht ein starker Zug der Resigna- 
tion darüber, dass der Erfolg doch nur sehr selten der aufgewende- 
ten Mühe entspricht, und dass man auch bei den anscheinend ge- 
heilten Fällen eines Dauerresultates nicht immer sicher ist. Als 
«geheilte» Fälle sind von 113 Behandelten 6 zu bezeichnen. Von 
denselben sind 5 in Normalstellung, 1 in subspinöser Stellung des 
Kopfes so fest, dass sie seit mehr oder weniger langer Zeit ganz 
ohne Verband sind. In einer 2. Gruppe — 48 Fälle — fasst P. 
diejenigen zusammen, die sich mit oder ohne Schwierigkeit in der 
Nähe des Pfannenortes halten lassen. Ein 3. Gruppe schliesslich 
— 59 Fälle — umfasst die primären und secundären Transposi- 
tionen sub spinam. 

30) E. v. Meyer: Ein Fall von Blasennabelfistel beim Er- 
wachsenen, Heilung durch Resection des Blasenscheitels. (Dia- 
konissenhaus Frankfurt a. M.) 

Die Zeichen der Blasennabelfistel waren erst im 23. Jahre 
zu Tage getreten. Bei der Operation zeigte sich, dass die Blase 
nicht in ihrer natürlichen Grösse und Form im kleinen Becken 
lag, sondern als langer musculöser Schlauch, ringsum bis zur vor- 
deren und hinteren Umschlagsstelle mit Peritoneum bekleidet aus 
dem kleinen Becken aufstieg und unmittelbar in dem fibrösen 
Nabelring mit einer lippenförmigen Fistel endete. Die Fistel wurde 
mitsammt der Kuppe der Blase resecirt, die Blasennaht mit einem 
Peritoneallappen überkleidet. Ungestörte Heilung. 

Der Fall ist aufzufassen als eine partielle Blasenektopie, bei 
welcher die Spaltung der Bauchdecken auf den Nabel beschränkt ist. 

31) Braatz-Königsberg: Zangensonde und Zangenhaken. 

2 Instrumente, zweckmässig zur Isolirung und Unterbindung 
von ®trängen bei Geschwulstexstirpationen. 

32) Neuschäfer-Steinbrücken: Fall von Abreissung eines 
grossen Stückes des Fersenbeins, 

Das abgerissene Stück nahm über ein Drittel des Fersenbeines 
ein. Die Verletzung war dadurch zu Stande gekommen, dass die 
schwere Patientin in eine Baumgrube rutschte und umfiel. 


leider nur ein vorüber- 
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Verfasser legte die Bruchflächen frei und nähte sie mit Catgut 
aneinander. Heilung p. p. Nach 31/2 Monaten konnte die Verletzte 
ohne Stock gehen und Treppen steigen. Krecke. 


Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 13. 


G. Drehmann: Zur Aetiologie der congenitalen Hüft- 
luxation nebst Bemerkungen über die unblutige Behandlung 
derselben nach Paci-Lorenz, 

Betreffs der Aetiologie ist Dr. nach Mittheilung einiger 
Fälle der Ansicht, dass die mechanische Theorie nach Lorenz 
für die meisten Fälle wohl die beste. Erklärung ist, dass aber 
manche Fälle auch andere Aetiologie haben können, z. B. auch 
eine intra partum acquirirte traum. Luxation vorliegen kann. Dr. 
referirt kurz über die Erfahrungen der in der Mikulicz'schen 
Klinik behandelten Fälle (104 Fälle,- 16 männliche, 88 weibliche, 
26 doppelseitige Luxationen), davon wurden 49 (36 einseitige, 13 
doppelseitige) mit dem Lagerungsapparat behandelt und fand bei 
den meisten der Kopf in der Nähe der Pfanne eine gute Stütze, die 
Lordose bei den doppelseitigen wurde stets beseitigt und der Gang 
ein guter, 25 Fälle (19 einseitige, 6 doppelseitige\ wurden blutig 
eingerenkt, worunter 11, bei denen die unblutige Einrenkung miss- 
lang oder nicht erhalten werden konnte und wurden hiedurch bei 
jüngeren Kindern (10 Jahre) stets bewegliche Gelenke erzielt, 
häufig aber traten Contracturen auf. 

Die unblutige Einrenkung nach Paci-Lorenz wurde 43 mal 
(bei 30 einseitigen, 13 doppelseitigen Fällen) ausgeführt, in 5 Fällen 
einseitiger, 6 doppelseitiger Luxation gelang die Reposition 
nicht, 7 resp. 4 konnten nicht in Retention erhalten werden. In 
den ersten Fällen reponirte M. nach Lorenz nach vorhergeganger 
Schraubenextension, in den letzten 8 ohne Extension ganz nach 
Paci, in sämmtlichen Fällen wurde der Erfolg durch Röntgen- 
bilder controlirt, der Kopf blieb in 19 Fällen in der Pfanne. 

P. Sudeck: Statische Schenkelhalsverbiegung nach 
Trauma. (Coxa vara traumat.). 

Mittheilung einer bei 38jähr. Rangirer nach Unfall (mit ge- 
waltsamer Spreizung der Beine) allmählich entstandenen Deformi- 
tät des Schenkelhalses (mit Schmerz, Verkürzung des Beins, Atro- 
phie der Musculatur), die anscheinend erst durch die Belastung 
des Beines entstanden war, d.h. eines unvollkommenen Schenkel- 
halsbruches mit nachträglicher Belastungsverbiegung (analog der 
Kümmell’schen Wirbelerkrankung). 

D. J. Cranwell: Ein seltener Fall von Knochenver- 
letzung (vollständige Durchtrennung des Humerus durch 
Schnittwaffe). 

Mittheilung eines Falles von Hiebverletzung in der Ellbogen- 
höhe, wodurch Ölecranonspitze, nervus ulnaris und Weichtheile 
durchtrennt, die Humerusepiphyse schräg durchschlagen wurde, so- 
dass letztere entfernt, der Ulnaris und die Weichtheile genäht 
und Heilung mit vollstärdiger Flexion, Pro- und Supination und 
nur wenigbeschränkter Extension erzielt wurde. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 14. 


1) E. Wertheim-Wien: Zur plastischen Verwendung 
des Uterus bei Prolapsen. 

Angeregt durch die Idee W. A. Freund’s, zum Verschluss 
der Blasen-Scheidenfistel den in die Vagina eventrirten Uterus zu 
benutzen, hat W. das nämliche Verfahren in 2 Fällen schwerer 
Prolapse mit Cystocele erfolgreich ausgeführt. 

Die Operation zerfiel in 3 Akte: 1.*Quere Eröffnung des vor- 
deren Scheidengewölbes, Umstürzung des Uterus in die Vagina 
nach Eröffnung der Plica vesico-uterina, hierauf Vernähung beider 
Ecken des Schnitts bis an das Collum; 2. ovuläre Anfrischung der 
vorderen Vaginalwand; 3. Wundmachung des Corpus uteri an 
seiner hinteren Fläche und Annähung an die angefrischte vor- 
dere Vaginalwand. 

Der Verlauf war in beiden Fällen glatt. Die unbedeckt ge- 
bliebene vordere Uteruswand bot zunächst eine rothe granu- 
lirende Fläche, die aber stetig kleiner wurde. Der Uterus präsen- 
tirte sich bei der Entlassung als in extremster Anteversion fixirt, 
die Portio vaginalis hoch oben im hinteren Scheidengewölbe. 

Die von W. als «intravaginale Fixation» bezeichnete 
Operation eignet sich natürlich nur für Fälle, wo Conception aus- 
geschlossen ist. 

2) 8. Gottschalk-Berlin: Zur Operation der Retroflexio 
uteri. Entgegnung auf den gleichnamigen Artikel von A. 
Mackenrodt in No. 8 dieses Blattes. 

Ein rein polemischer Artikel gegen Mackenrodt's Aus- 
führungen (cf. diese Wochenschr. No. 10, S. 329), aus dem nur an- 
zuführen ist, dass G. angibt, er habe die von Mackenrodt 
empfohlene Operation im Jahre 1893 in 8 Fällen angewendet, von 
denen nur einer geheilt geblieben sei. 

3) Ludwig Pincus-Danzig: Zangen mit abnehmbaren 
Griffen. 

P. empfiehlt seine bereits vor i4 Jahren angegebenen Zangen 
zur bequemen Freilegung der Portio vaginalis unter Verwendung 
des kurzen Röhrenspeculums. Die Anwendung geschieht in der 
Weise, dass unter Leitung des Fingers die Portio angehakt wird, 
dann die Griffe abgenommen werden und nun über die geschlossenen 
Zangenbranchen hinweg der Spiegel eingeführt wird. 








Archiv für Kinderheilkunde. 26. Bd. Heft 3 u. 4. 
Prof. Monti-Wien: Statistische Beiträge zur 
der Skrophulose. . OR 
Aus der statistischen Bearbeitung des Gesammtkranken- 
materials der allgemeinen Poliklinik in Wien von 1873—91 kommt 
M. zu folgenden Schlüssen: Die Häufigkeit der Skrophulose be. 
trägt 9 Proc. aller Erkrankungen; das erste Stadium der Skrophu- 
lose ist charakterisirt durch allgemeine Ernährungsstörungen ohne 
locale Processe; im zweiten Stadium kommen hinzu entzündliche 
Processe der Haut, Schleimhäute, des Periosts ete.; «im dritten 
Stadium haben wir den Ausgang des skrophulösen Processes in 
locale Tuberculose und sind diese Gruppen von Fällen, wenn man 
die Entstehung der Erkrankung nicht gekannt hat, allerdings als 
Tuberculose zu deuten.» Für das erste und zweite Stadium jedoch 
will M. die diagnostische Unterscheidung von Skrophulose und 
Tubereulose gewahrt wissen. Die Heilbarkeit der Skrophulose ist 
am grössten im ersten, am geringsten im dritten Stadium, umge- 
kehrt verhält sich die Mortalität, 


E. Schlesinger-Strassburg: Die Erkrankung der Thymus- 
drüse bei der hereditären Syphilis. 

Zusammenfassende pathologisch-anatomische Darstellung der 
Erkrankungstormen, die sich an der Thymus bei Lues hereditaria 
finden können. Die gewöhnlichste, aber bei Sectionen meist nicht 
beachtete Form ist die diffuse interstitielle Entzündung; Gummata 
sind selten; ferner finden sich Blutungen, manchmal sehr grosse, 
Bezüglich der als Abscesse oder neuerdings Cysten beschriebenen 
nekrotischen Herde fand S., dass sie ihren Ursprung aus den con- 
centrischen Körperchen (betreffis dieser und der übrigen Details 
muss auf das Original verwiesen werden) nehmen, in welche Par- 
enchymzellen eingewandert sind und, in grösserer Masse, der 
Nekrose anheimfallen; hierdurch konnte das Bill wirklicher Ab- 
scesse vorgetäuscht werden; auch diese Erkrankungsform ist selten. 

J. Perl: Zur Behandlung der Spondylitis. (Aus der chirurg. 
Poliklinik des jüdischen Krankenhauses zu Berlin.) 

Ausführliche und zu kurzem Referat nicht geeignete Darstel- 
lung der in der Anstalt unter Karewski geübten allgemeinen 
und orthopädischen Behandlung. 

A. Klautsch: Ueber Noma. 
d. W. bereits beschrieben.) 


San.-Rath J. de Barby-Frankfurt: Rachitischer Zwerg- 
wuchs, Endocarditis chronica, das Bild infantilen Myxoedems 
vortäuschend, 

In das Spital wurde ein 12jähriges Mädchen gebracht, welches, 
von der Grösse eines 5jährigen Kindes, durch sein körperliches 
Verhalten, Verkrümmungen, oedemartige Auftreibungen ete. (Ab- 
bildung im Original) und seinen cretinartigen Geisteszustand ganz 
das Bild des Myxoedems bot. Daher wurde eine Behandlung mit 
Thyreoidin eingeleitet; Eiweiss im Urin, sonst wenig objective 
Veränderungen, stenocardischer Anfall und nach 10 Tagen Exitus. 
Die Obduction ergab eine chronische Endocarditis, verfettete Stau- 
ungsnieren und zeigte auch, dass wider Erwarten die Schilddrüse 
in normaler Grösse vorhanden war. Das Primäre war wohl die 
Herzaffection, secundär die Veränderung der Nieren, Oedeme der 
Körperoberfläche, welche in Verbindung mit der zufälligen früheren 
Entwicklungshemmung des Gehirns und der Rachitis ein dem in- 
fantilen Myxoedem fast analoges Bild geben konnte. 

Referate. Lichtenstein-München. 


(Der Fall ist in No. 52, 1898, 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXV, No, 12. 

1) Ludwig Camen-Üzernowitz: Zur Aetiologie der epi- 
demischen Bindehautentzündung. (Schluss folgt.) 

2) S. M. Afanassiew-Petersburg: Ueber einen aus dem 
Körper eines Recurrenskranken erhaltenen Bacillus. 

Bei der Untersuchung von 17 Kranken fand A. im Blut beim 
Fieberanfall stets Stäbchen, die Anfangs klein, später länger wurden. 
Hier und da zeigten sich auch Fäden. Vor der Krisis verschwan- 
den sowohl Stäbchen wie Spirochaeten. Die Züchtung dieses Orga- 
nismus gelang ihm unter 44 Versuchen nur 3mal und zwar mit 
seiner «Methode der Fontanelles. (Ist im Original einzusehen.) 
Der Organismus wächst auf allen Nährböden, die Colonien sind 
zart und unscheinbar. In Traubenzuckerbouillon entstehen sehr 
lange, vielfach gewundene Fäden, welche an die von Mamou- 
rowsky beschriebenen Formen erinnern, die man in den letzten 
Tagen des Fieberanfalles zuweilen antrift. Von 12 mit Bouillon- 
eulturen inficirten Kaninchen starben 3. 3 Versuche am Menschen 
ergaben stets Erhöhung der Temperatur. Bei einer Person trat am 
12. und am 25. Tage nach der Infection ein Fieberrückfall ein. 
3) Ludwig Cohn-Königsberg: Zur Systematik der Vogel- 
taenien. 

Für ein kurzes Referat nicht geeignet. 

4) Otto Korn-Freiburg: Eine einfache Vorrichtung zum 
Erhitzen der Farbstofflösung bei der Tuberkelbacillenfärbung. 
Besteht aus einer Art Drahtsieb, auf dem Uhrschälchen mit 
Farblösung erhitzt werden. 

5) Chas. Money-Columbus (Ohio): Methode zur Färbung 
der Bacterien in den Geweben. 





Jaffe-Hamburg. 


R. 0. Neumann- Würzburg. 
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Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 15. 

1) J. Veit-Leiden: Ueber Operationen bei vorgeschrittenem 
Uteruscarcinom. 

Für die Verbesserung der ÖOperationsresultate ist natürlich 
die frühzeitige Erkennung des Carcinoms vor Allem wichtig. Für 
das Portiocareinom ist typisch das Auftreten von Blutabgang bei 
der Berührung der Portio, für jenes des Corpus das Auftreten er- 
neuter Blutungen nach schon eingetretener Menopause. Die Krebs- 
knoten im Collum und der Krebs der Cervicalschleimhaut werden 
häufig spät erkannt, da deutliche Symptome oft erst beim Durch- 
bruch in die Scheide eintreten. Höchst wichtig ist gerade hier 
die mikroskopische Untersuchung excidirter Stücke. Hinsichtlich 
der Gefahr, dass durch die Operation eine Verschleppung von 
Krebskeimen eintreten könne, glaubt V., dass die vorkomnıenden 
Metastasen alle auf Verbreitung mittels der Lymphbahnen zurück- 
zuführen sind, die sich gerade auch an den Narben der Incisionen 
localisiren. Die Frage, ob es möglich ist, bei weiter vorgeschrit- 
tenem Carcinom alles Kranke zu entfernen, bejaht V. für gewisse 
Fälle, auch können die betreffenden Frauen oft sehr schwere Ein- 
griffe noch überstehen. Die Ausdehnung der Freund schen 
Operation auf schwere Fälle ist anzustreben. 

2) Nonne-Eppendorf: Ein Fall von Tabes dorsalis inci- 
piens mit gummöser Erkrankung der Hirnsubstanz. (Fort- 
setzung folgt.) 

3) R. Sievers-Helsingfors: Ein Fall von Sanduhrmagen. 

Eine 26jährige Magd starb unter den Erscheinungen einer 
Perforativperitonitis. Die Section ergab ein perforirtes Ulcus ven- 
triculi an der kleinen Curvatur, zugleich aber einen Sanduhrmagen, 
dessen Hälften durch einen röhrenförmigen Theil von 2 cm Länge 
und 2,5 cm Breite vereinigt waren, der so eng war, dass nur der 
kleine Finger hindurchgesteckt werden konnte. (Cfr. Abbildung.) 
Die Formanomalie des Magens hatte im Jeben keine Erschei- 
nungen verursacht. Es ist auffallend, dass bei ca. 60 Proc. ähn- 
licher Fälle ein Ulcus in der Nähe der Verengung gefunden 
wurde. 

4) Th. S. Flatau-Berlin: Ueber die persistirende F.stel- 
stimme mit Bemerkungen über die stimmärztliche Anwendung 
des Phonographen. 

Die feineren Veränderungen der Stimme im Klimakterium, im 
Alter, während der Menstruation sind noch nicht genügend studirt. 

Fl. regt an, sich für die Klärung dieser Fragen besonders 
auch des Phonographen zu bedienen, der auch eine gute Controle 
erreichter therapeutischer Erfolge gewährleiste. Die persistirende 
Fistelstimme kann manchmal durch wenige mechanische Enchei- 
resen in eine virile verwandelt werden, manchmal erfordert die 
Behandlung Monate. Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 14. 


1) Hugo Schulz: Die Grundgesetze der arzneilichen Organ’ 
therapie und ihre Bedeutung für die Praxis. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Greifswalder medicini- 
Vereins am 11. März 1899. Cfr. das betreffende Vereins- 
referat, 

2) Sonnenburg-Berlin: Die Endresultate operativer Ver- 
fahren bei Ectopia vesicae. 

Die Erfahrung lehrt, dass eine Blasenraumbildung ohne gleich- 
zeitige Continenz wenig Zweck hat. Abgesehen davon, dass letz- 
tere bisher noch nicht erreicht werden konnte, gewähren die jetzigen 
Methoden nur im Liegen eine gewisse Capacität der Blase, ausser- 
dem aber zeigt jeder neugebildete Blasenraum Neigung zu Incru- 
stationen, welche sehr viel Schmerzen und Gefahr bringen. Es 
wird also durch die plastischen Methoden sowohl, als durch die 
directe Vereinigung der Blasenränder nicht mehr erreicht als durch 
die einfache Ableitung des Urins, wie sie Autor durch Exstirpation 
der Blase und Einnähung der Ureteren in die Penisrinne erzielt. 
Eine Ableitung des Urins in den Darm bringt die Gefahr der Pyelo- 
nephritis mit sich. 

3) K. Joers: Demodex s. Acarus folliculorum und seine 
Beziehung zur Lidrandentzündung. (Aus der Universitäts-Augen- 
klinik in Giessen.) 

Entgegen der von Raehlman in No. 50 u. 51 der Deutsch. 
med. Wochenschr. ausgesprochenen Ansicht (vide diese Wochen- 
schrift 1899, No. 1, pag. 20) behauptet J., dass ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen dem Acarus folliculorum und gewissen 
Formen von Blepharitis nicht besteht, da derselbe in 64 Proc. der 
Fälle auch an normalen Lidrändern nachgewiesen werden konnte, 
Ohne hier die geringsten Erscheinungen zu verursachen. 

4) v. Bardeleben: Ein operirter Fall von beiderseits 
fehlendem Radius. (Aus der Augusta-Krankenanstalt in Bochum.) 

Casuistischer Beitrag zu dieser sehr seltenen Form congeni- 
taler Missbildung. Feststellung der Diagnose durch Röntgenphoto- 
graplie. Operation nach Bardenheuer mit sehr zufrieden- 
stellendem Resultat. 

5) Ernst Barth-Brieg: Zur Technik der Operation der 
adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes und des peri- 
tonsillären Abscesses der Gaumenmandeln. 

Die oft sehr schwer festzustellende Localisation der peri- 
tonsillären Abscesse lässt sich nach B. am besten durch Probe- 
punction mit einer Pravaz’'schen Spritze erzielen. Ferner em- 





pfiehlt er nach dem oberflächlichen Einschnitt ein stumpfes Vor- 
gehen, da der Eiter meist sehr tief in den Maschen des Gewebes 
sitzt. Bei adenoiden Vegetationen hat sich ihm zur Entfernung 
etwaiger Reste am besten das Hartmann'’sche Conchotom be- 
währt. 

6) H. Hellendall: Struma maligna mit schwerer Blu- 
tung aus Varicen des Oesophagus. (Aus der inneren Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) 

Seltener Fall einer Struma maligna bei einer 58jährigen Frau 
mit Zerstörung des Sternums, Durchwucherung der Hohlvenen und 
in Folge zunehmender Verlegung der grossen intrathoracischen 
Venen durch Geschwulstmassen Auftreten von hochgradigem Hy- 
drops, sowie Varicenbildung der Oesophagusvenen. 

7) J. Goldschmidt-Paris: Ein neuer Ankylostomenherd 
und seine Eigenthümlichkeit. 

Beobachtung über das Vorkommen und die Verbreitung des 
Ankylostomums auf Madeira. F. Lacher-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 14. 


1) H.Gijselmann-Wien: Ueber Anwendung der Kakodyl- 
säure in der Behandlung. 

Die Kakodylsäure ist ein organisches Arsenpräparat, dessen 
Na-Salz Verf. in Form subcutaner, resp. glutaealer Injectionen in 
17 Fällen (12 Psorias. vulg., 3 Lichen ruber plan., 1 Prurigo, 1 Sar- 
coma cutis) von Hauterkrankungen geprüft hat. Intoxications- 
erscheinungen wurden auch bei starken Dosen (1,5—8,0 : 10,0) nicht 
beobachtet. Die Wirkung auf Psoriasis war gut, indessen besitzt 
das Präparat keine besonderen Vorzüge vor den üblichen Arsen- 
präparaten. Nur in 2 Fällen von Lichen ruber plan. schien die 
Wirkung besser als die von Solut. atsen. Fowl. subcutan. Arsen 
eignet sich überhaupt nur für mehr acute und recente Psoriasis- 
fälle; chronische bleiben meist ganz unbeeinflusst. Die Krank- 
heitsgeschichten der 17 Fälle werden im Einzelnen mitgetheilt. 

2) E. Riecke-Leipzig: Zur Casuistik der Gangraena cutis. 

In den beschriebenen 4 Fällen handelte es sich jedes Mal 
um artificielle Gangraen, in dem einen Falle hervorgerufen durch 
Einreibungen mit concentrirter CINa- Lösung. Für die übrigen 
Fälle war zwar das gebrauchte Mittel nicht zu eruiren, doch waren 
die objectiven Zeichen beweisend: die weder an Gefäss- noch 
Nervenverlauf gebundene Anordnung, die verschiedene Tiefe der 
Substanzverluste und die Verschiedenheit in den Entwicklungs- 
stadien der einzelnen Herde. 

3) P. Reinhard-Wien: Ein Fall von Tonsilla pendula. 

Auf der ]. hypertrophischen Tonsille eines 16jähr. Kranken, 
der an Schlingbeschwerden, Athemnoth, Gedächtnissnachlass, 
schlechtem Schlaf litt, sass an einem Stiele ein über kirschgrosser 
Tumor, dessen Textur sich nach der galvanokaustischen Entfer- 
nung als jene einer Tonsille erwies. 

In einem 2. Fall (42jähr. Kranke) ging von der der l. Gaumen- 
tonsille entsprechenden Stelle ein fast taubeneigrosser, runder 
Tumor aus (cfr. Abbildung!) welcher als eine Cyste der 1. Tonsille 
durch Follikelektasie bestimmt wurde Der bei der Abtragung 
platzende Sack enthielt milchigen Inhalt. 


4) R. T. Williamson-Manchester: Ueber locales Surme- 
nage als Ursache von Paralysis agitans. 

Mit Bezug auf den von Krafft-Ebing kürzlich über dieses 
Thema publieirten Aufsatz berichtet W. von einer 50jähr. Frau, 
welche Jahre lang die Finger der l. Hand im Fabrikbetriebe be- 
sonders anstrengen musste. Als sie später an Paralysis agitans 
erkrankte, begann der Tremor an der l. Hand und verbreitete sich 
von hier aus, Dr. Grassmann-München. 


Otiatrie. 


Arthur Hartmann-Berlin: Die Einwirkung der Otitis 
media der Säuglinge auf den Verdauungsapparat. Mit 10 Cur- 
venzeichnungen. Zeitschr. f. Ohrenh. 34. Bd. 1. Heft. 

«Acute fieberhafte Otitis verursacht Gewichtsabnahme oder 
Stillstand.» «Otitis mit schweren septischen Allgemeinerschein- 
ungen kann wahrscheinlich auch Durchfälle hervorrufen.» i 

Die Hauptschwierigkeit bei der Stellung der Diagnose bietet 
nicht die Enge des Gehörganges oder die schiefe Lage des Trommel- 
fells, sondern die Verunreinigung des Gehörganges meist durch 
Häutchen, welche am besten trocken entfernt werden. Die Be- 
handlung unterscheidet sich nicht wesentlich vonder bei Er- 
wachsenen. Wichtig ist die Hebung des Allgemeinbefindens und 
die Behandlung der Nasenkatarrhe. 

Ole B. Bull-Christiania: Von der Anwendung der Chlor- 
wasserstoffsäure bei Knochenaffectionen an den Wänden des 
Cavum tympani und Meatus osseus. (Ibidem.) , 

Bull hat schon 1890 die Salzsäure empfohlen und wieder- 
holt die Empfehlung auf Grund fortgesetzter Untersuchungen. 
Watte wird mit 4proc, Lösung getränkt und an der kranken Stelle 
einen Tag lang liegen gelassen, was nach einer Woche wiederholt 
werden kann. Der Gehörgang ist sehr empfindlich gegen Säuren; 
schon eine 2proc. Lösung kann Nekrose seiner häutigen Aus- 
kleidung hervorrufen. Der Verf. führt die Wirkung auf Decalci- 
nirung zurück, nach den Krankengeschichten aber scheint es sich 
um Aetzwirkung zu handeln. 
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H. Eulenstein-Frankfurt a. M.: Bewegliches, spongiöses 
Osteom des knorpeligen Theiles des Ausseren Gehörganges. 
Ibidem.) 

Abtragung mit Schlinge. 

Teichmann-Berlin: Ein Beitrag zur Diplakusis. (Ibidem.) 

Bei im Uebrigen normalem Gehör bestand Diplakusis monau- 
ralis allein für den Stimmgabelton c‘. 

Fr. Röpke-Solingen: Zur Operation des otitischen Gross- 
hirnabscesses mit besonderer Berücksichtigung des Heilwerthes 
der Operation. (Ibidem, 34. Bd., 2. u. 3. Heft.) 

Während man bisher bei den Grosshirnabscessen 50 Proc. 
und mehr Heilungen durch die Operation annahm, ergibt die Sta- 
tistik Röpke's, welche durch persönliche Umfrage bei den Autoren 
gewonnen wurde, nur 40 Proc. Der Procentsatz der Heilungen 
ist bei den durch chronische Mittelohreiterung indurirten Ab- 
scessen derselbe wie bei der acuten Mittelohreiterung. Dagegen 
bieten die chronisch verlaufenden Abscesse eine schlechtere Pro- 
gnose als die stürmisch verlaufenden. Von den geheilten Fällen 
hatten nur 4 intracranielle Complicationen. Abgesehen von den 
6 Unglücksfällen, die bei der Operation vorkamen, bestand in der 
Hälfte der Fälle die den Tod bedingende Complication bereits bei 
der Operation. In dem weitaus grössten Theile der anderen Hälfte 
konnte die Operation das Weiterumsichgreifen des Processes nicht 
verhindern, in einem kleinen Bruchtheil hatte die Operation eine 
Infection der Meningen im Gefolge. 

Von bereits als geheilt betrachteten oder publieirten Fällen 
starben nachträglich noch 8. In einem Falle trat noch ein Jahr 
nach der Operation ein Recidiv auf, obgleich auch das primäre 
Öhrenleiden ausgeheilt war. Bei 10 Patienten ist eine vorüber- 
gehende oder auch dauernde Störung entstanden, die auf die 
Operation zurückgeführt werden muss. 

Was die ÖOperationsmethode anbetrifft, so spricht Röpke 
aus theoretischen Gründen der Eröffnung von der Schuppe aus 
mehr das Wort als der vom Tegmen tympani aus (Körner). Nach 
des Ref. Erfahrung aber breitet sich die Körner’'sche Methode 
in der Praxis immer mehr aus. Die besten Resultate scheint die 
doppelte Eröffnung vom Tegmen und von der Schuppe aus zu 
geben. 

F. Wagner-Basel: Hörbefunde vor und nach der Radical- 
operation, (Aus der Poliklinik Schwendt’s) (Ibidem.) 

Aus der fleissigen Arbeit geht hervor, dass das Hörvermögen 
nach der Operation im Grossen und Ganzen dasselbe war, wie vor 
der Operation. Es blieb bei den uncomplieirten Fällen ein Hörfeld 
übrig, das in der grossen Octav beginnend, von Octav zu Octav 
grösser werdend, bis zur normalen oder annähernd normalen hohen 
Grenze geht. Dabei ist zu berücksichtigen, dass Schwendt bei 
der Radicaloperation immer ‚die beiden grösseren Gehörknöchel- 
chen entfernt, was natürlich ausschlaggebend für das Hörver- 
mögen ist. Bleiben aber die Gehörknöchelchen stehen, so tritt 
nach des Referenten Erfahrung oft eine bedeutende Besserung des 
Gehörs ein. 

John C. Lester und Vincent Gomez-New-York: Ueber 
die Einwirkung comprimirter Luft auf das menschliche Ohr, 
auf Grund der Beobachtungen, welche in dem Senkkasten der 
Brücke über den New East-River gemacht wurden. (Ibidem.) 

Die Hördistanz für die Sprache ist deutlich herabgesetzt. Bei 
Stimmgabeluntersuchungen ist die Knochenleitung stärker affieirt 
als die Luftleitung. Ganz besonders ist die Perception für die 
höheren Töne gestört, während die untere Tongrenze normal bleibt. 
Diese Veränderungen sind wahrscheinlich auf eine Störung im 
Labyrinth zurückzuführen. 

Victor Hammerschlag-Wien: Ueber den Tensorreflex. 
Arch. f. Ohrenheilk. 46 Bd., 1 Heft.) 

Zu den Versuchen wurden narkotisirte Hunde und Katzen 
benützt, bei denen der Hammer sıbluxirt worden war, so dass 
seine Bewegungen ausgiebiger ausfielen. «Der Musculus tensor 
tympani reagirt reflectorisch auf akustische Reize.» «Die Reaction 
ist ausgiebiger auf hohe Töne und verschwindet bei tiefen Tönen.» 
«Es scheinen ältere Thiere im Allgemeinen weniger reizbar zu sein, 
als ganz junge >» 

v. Cozzolino: Ueber einen Fall von Pseudoaktinomykose 
der äusseren Ohrgegend, von einem neuen Fadenbacterium 
hervorgerufen. (lbidem.) 

Geschwulst mit unregelmässiger Oberfläche und zahlreichen 
Fisteln hinter und unter der Muschel. Schwellung und Fistel im 
knorpeligen Gehörgang. Granulationsherd an der Schleimhaut des 
Unterkiefers. Eiter schleimig, in demselben sandförmige Körnchen 
mit Stäbehen, welche dem Heubacillus ähnlich sind. Operation 
und Jod brachten anscheinend Heilung. Tod an einem Recidiv. 

Zaalberg: Ueber Aristol in der Ohrenheilkunde. (Monats 
schrift £ Ohrenheilk. 189%, No. 12.) 

Zaalberg empfiehlt zur Nachbehandlung nach der Radical- 
operation anstatt der Gazetamponade warm die Insufflation von 
Aristol und Borsäure da. Auch im otiatrischen Ambulatorium des 
hiesigen med.-klin. Instituts wird schon seit Jahren die Pulver- 
insufflation zum gleichen Zwecke mit gutem Erfolge geübt. (Ref.) 

Carl Biehl: Ausgedehnte Verschleppung von Thromben- 
material durch retrograden Transport nach einer otogenen 
Thrombophlebitis des Sinus sigmoideus sinister. (Aus dem 
Garnisonsspitale No. 1 in Wien.) (Ibidem, 1899, No. 1.) 








Die Thromben auf der anderen Seite waren weit mehr aus- 
gebreitet als auf derjenigen Seite, wo das ursächliche Ohrenleiden 
war. Die vorliegenden experimentellen Untersuchungen über retro- 
graden Transport werden angeführt. 

v. Mosetig-Moorhof-Wien: Plastischer Verschluss von 
Knochendefecten am Warzenfortsatz durch einen falzar 
unterponirten, umgelegten Hautlappen. (Ibidem.) 

W. Lamann-St. Petersburg: Zur Tamponbehandlung der 
Otitis externa furunculosa. (Maximiliansanstalt des KRothen 
Kreuzes.) (Ibidem, No, 2.) 

Der Wattetampon wird vollständig mit einer Zinksalbe durch- 
tränkt, bis nahe zum Trommelfell hineingeschraubt und täglich 
gewechselt. Die Behandlung basirt auf der bekannten günstigen 
Druckwirkung bei Furunkeln. Scheibe. 


tig 


Amerikanische Literatur. 


1) Beatle Nesbitt-Johns Hopkins University: Die Bildung 
von Cholin und Neurin im Darme bei Darmocclusion. Experi- 
mentelle Studie über Autointoxication. (Journal of Experimen- 
tal Medicine, Jan. 1899.) 

Bei vollständigem Verschluss des unteren Dünndarmab- 
schnitts entwickeln sich im Darme Cholin, Neurin und ähnliche 
Basen, soferne die zugeführte Nahrung einen bestimmten Gehalt 
an Leecithin besitzt. Während das Cholin noch in ziemlich 
grossen Mengen resorbirt werden kann, ohne toxische Wirkungen 
zu erzeugen, ist das Neurin, welches nach den Angaben von 
Schmidt und Weiss in Uebereinstimmung mit den Unter- 
suchungsresultaten des Autors durch bacterielle Zersetzung des 
Cholins gebildet wird, als eines der stärksten organischen Gifte 
zu betrachten, es gleicht in seinen physiologischen Eigenschaften 
sehr dem Muscarin, sowohl was seine herzlähmende als die Darm- 
peristaltik ad maximum erregende Wirkung betrifft. Die Frage, ob 
ausser den genannten Producten durch bacterielle Wirkung nicht 
auch aus andern Bestandtheilen der Ingesta Toxine gebildet 
werden, harrt noch weiterer Prüfung. Das praktische Ergebniss 
dieser Experimente liegt in der Mahnung, bei den Fällen von 
Darmverschluss, welche noch keinen chirurgischen Eingriff erfor- 
dern, durch häufige Magen- und Darmspülungen die unverdauten 
[ngesta zu entfernen, um so die Zersetzung derselben zu ver- 
hindern. 

2) M. W. Richardson-Boston: Der antiseptische Werth 
des Urotropins bei Affectionen der Harnorgane,. (lbidem.) 

R. studirte die Wirkung des Urotropins beim Typhus. Von 
66 untersuchten Typhusfällen zeigten 14 die Anwesenheit von 
Typhusbaecillen im Urin. Während Salol nur geringe Wirkung 
zeigte, verschwanden bei Darreichung von ganz geringen Mengen 
Urotropin — meist .genügten schon 3—4g — die Baeillen auf 
immer. Auf Grund der Beobachtung, dass in ca. 25 Proc. aller 
Typhusfälle sich Typhusbacillen im Urin finden, schlägt R. als 
prophylaktische Maassregel vor, von der 3.—4. Woche an jedem 
Typhuskranken 10 Tage lang 1—2 g Urotropin zu verabreichen. 

3) ©. L. Bliss und F. G. Novy: Die Wirkung des Formal- 
dehyds auf Enzyme und Proteide. (Ibidem.) 

Von den Resultaten dieser umfangreichen experimentellen 
Studie, auf deren Details hier nicht näher eingegangen werden 
kann, mögen folgende hervorgehoben werden: 

Fibrin wird durch Formaldehyd verändert und gegen den Finfluss 
von Pepsin und Trypsin widerstandsfähiger gemacht. Die Wirkung 
des Papains auf Fibrin wird selbst durch ganz schwache und kurz 
dauernde Formalinbehandlung desselben aufgehoben. Das Casein 
wird ebenso verändert und durch Lab nicht mehr coagulirt. Der- 
artig behandeltes Casein und Fibrin leistet dem verdauenden Ein- 
fluss der proteolytischen Fermente um.so länger Widerstand, je 
länger die Formaldehydeinwirkung gedauert hat. Pepsin und Lab 
werden selbst durch starke Formalinlösung (1—5 Proc.) nicht ver- 
ändert, wohingegen Papain und Trypsin rasch ihre Wirkung ver- 
lieren. Amylopsin und Ptyalin reagiren erst auf stärkere Formal- 
dehydlösungen. Die Wirkung des Formalins ist bei erhöhter Tem- 
peratur eine energischere. Malzdiastase widersteht der Einwirkung 
ziemlich lange, und wird durch Formaldehydzusatz ihre leichte 
Zersetzbarkeit verhindert, ohne dass dieselbe an Wirkung ein- 
büsst. 

4) W.S. Thayer und J. W. Lazear: Gonorrhoische Septi- 
kaemie und ulcerative Endocarditis. (Ibidem.) 


Casuıstische Mittheilung zweier Fälle mit Illustration, Zu- 


sammenstellung und kritische Besprechung von 32 Fällen aus der 
Literatur. ö 

5) M. J. Morrissey-Boston: Glykosurie bei der Diphtherie. 
(Ibidem.) 

Transitorische Glykosurie ändet sich sehr oft in schweren, 
und beinahe regelmässig in den letal verlaufenden Fällen von 
Diphtherie Dieselbe ist sehr häufig mit Albuminurie vergesell- 
schaftet: Nach Injeetionen von Diphtherieheilserum zeigt sich 
gelegentlich eine vorübergehende leichte Zuckerausscheidung im 
Harn. 

6)G. Blumer-Albany: Tuberculose der Aorta. (The Americ. 
Journ. of the Medical Sciences, Jan. 1899.) 

B. berichtet über zwei Beobachtungen dieser seltenen, bisher 
nur in 6 Fällen veschriebenen Affeetion, welche sich durch pri- 
märe Bildung von Tuberkelknötchen auf der Intima charakterisirt. 
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7) C.A. Wood-Chicago: Die ophthalmoskopische Diagnose 
der Hysterie. (Ibidem.) 

Die Mehrzahl der Fälle von Hysterie weist wohl ausgeprägte, 
leicht erkennbare und charakteristische Symptome von Seite des 
Sehorgans auf. Einzelne derselben, wie tonischer Blepharospas- 
mus, Accommodations- und Convergenzkrampf, pseudoparalytische 
Ptosis, retinale Asthenopie sind als geradezu pathognomonische 
Syınptome zu bezeichnen. Gesichtsfeldsdefecte bei Mangel von 
Anomalien im Refractions- und Accommodationsapparat, oder Fundus- 
Jaesionen sind, namentlich wenn sie mit Lichtscheu und Blepharo- 
spasmus einhergehen, stets hysterischen Ursprungs. Die Diagnose 
der Hysterie wird durch die ophthalmoskopisebe Untersuchung mit 
Perimeter und Augenspiegel vervollständigt, in vielen Fällen durch 
dieselbe erst definitiv festgestellt. Wichtig ist endlich, dass die 
oculäre Form: der Hysterie namentlich oft bei Kindern und dem 
männlichen Geschlecht beobachtet wird 

s) K. v. Ruck-Asheville: Ueber Behandlung der Tubercu- 
lose mit einem wässerigen Extract der Tuberkelbacillen. 
(Therapeutic Gazette, Februar 1899.) 

Im Anschluss an einen bereits 1896 erschienenen Bericht 
über die Behandlung von 182 Fällen mit einem wässerigen Tuberkel- 
hacillenextract theilt R. die Resultate mit, welche er bei weiteren 
Ss Fällen von Tuberculose in verschiedenen Stadien unter An- 
wendung dieser Methode erzielt hatte. Der von ihm hergestellte 
Extraet stellt eine vollkommen reine Lösung der Bacterien dar, 
frei von allen sowohl aus den Culturmedien, als von der organi- 
schen Substanz der Bacterien selbst stammenden Bestandtheilen. 
Die Lösung wird in drei Stärken: 0,01, 0,1 und 1,0 Proc. des festen 
Extractes hergestellt. Seine Resultate gibt er auf 64 Proc. ge- 
heilte und 33 Proc. gebesserte Fälle an. Unter denselben Beding- 
ungen und an gleichem Material erprobte Behandlung mit Koch’'s 
Tubereulin : ergab 35,5 Proc. Heilung und 37,5 Proc. Besserung. 
Auf die Details der Herstellung und der Anwendung des Präpa- 
rates kann hier nicht näher eingegangen werden. 

9,E.W.Saunders-St. Louis: Serumbehandlung der Strepto- 
cocceninfection. (The Americ. Journ. of Obstetries, Januar 1899.-) 

Bericht über 4 Fälle von Streptococceninfecetion im Puer, 
perium, eine Streptococceninfection nach Verletzung der Hand- 
und Sepsis im Verlauf von Scharlach, welche sämmtlich durch In- 
jeetionen mit Antistreptocoecenserum behandelt wurden. Mit Aus- 
nahme des letzten Falles und eines. Falles von puerperaler Misch- 
infeetion (Staphylococcen) trat Heilung ein und zwar unter deut 
licher Reaction auf die Seruminjectionen. 

10) J. B. Shober-Philadelphia: Ueber den Gebrauch des 
Extractes der Brustdrüse und der Parotis in der Gynäkologie. 
(The Americ. Journ. of Obstetrics. Februar 1899.) 

S. präcisirt die Fälle, in welchen der Gebrauch der genannten 
organischen Extracte angezeigt ist, indem er andererseits die An- 
wendung des Thyreoidealextracts für gynäkologische Zwecke wegen 
der Depressionswirkung auf Herz und Nervensystem als direct 
schädlich bezeichnet. Mammaextract ist indicirt bei Uterusfibroiden, 
sowie bei Subinvolution des Uterus nach der Geburt. Die Wirkung 
äussert sich in Sistirung der Meno- und Metrorrhagien. Die Dosis 
beträgt 3—6 Tabletten pro die, sechs bis acht Wochen lang. (Eine 
Tablette enthält 0,1 trockenen Extract = 2 g frische Drüse.) Parotis- 
extract wendet er an bei Ovariitis, ovarialer Neuralgie und Dysme- 
norrhoe. Gleichzeitig bestehende Affection der Tuben oder Ent- 
zündungszustände der Beckenorgane bilden eine Contraindication. 
Dosis und Anwendung wie oben. 

11) ©. S. Bacon-Chicago: 
niere, 

12) G. Fütterer: Zur Casuistik der Wanderniere, 

13) H. B. Stehman: Symptomatologie und Diagnose der 
Wanderniere und 

14) L. MeArthur: Die chirurgische Behandlung der 
Wanderniere. (The American Gynaecol. and Obstet. Journal, 
Febr. 1899,) 

Die Lageveränderungen der Niere werden nach Bacon durch 
zwei Momente bedingt, Lockerung der Verbindung des Organs mit 
den Nachbarorganen und Herabsetzung des intraabdominalen 
Druckes. Das erstere ist der Fall bei Druckwirkung von oben, 
wie z. B. bei Leberschwellung oder starkem Schnüren. Ferner 
durch Zug von Seite der Ureteren, des Kolons oder Duodenums, 
durch Einwirkung eines Traumas auf den Unterleib. Auch Ge- 
wichts- und Volumenzunahme der Niere aus den verschiedensten 
Ursachen gehört hieher, endlich congenitale Schwäche oder 
Schwinden des Fettes in Folge zehrender Krankheiten. Herab- 
setzung des intraabdominalen Druckes entsteht durch Erschlaffung 
der Bauchmusculatur oder des Beckenbodens in Folge von Opera- 
tionen, Geburten oder Genitalerkrankungen. Fütterer und 
Stehman besprechen die Symptomatologie und die Differential- 
diagnose der Wanderniere, Ersterer unter Beschreibung von 18 
Charakteristischen Fällen. Mc Arthur empfiehlt eine neue Opera- 
tionsmethode, deren Princip in der Bildung einer nnter Vermeid- 
ung jeglicher Verletzung des Nierengewebes zur Aufnahme der 
Niere bestimmten Tasche, durch Ablösung der oberen Lage der 
Lumbalfaseie und der Aponeurose des Transversus besteht. In 
der Discussion dieser am 16. Dec. 1898 in der Chicago Gynae- 
eological Society gehaltenen Vorträge berichtet Brieger über 
einen nach einem ähnlichen Princip operirten und geheilten Fall. 


Die Aetiologie der Wander- 








A. Ferguson spricht sich ebenso gegen eine Verletzung einer 
sonst gesunden Niere durch Scarification oder Nähte aus. Auch 
er erwähnt mehrere Fälle, in denen er mit Erfolg die Lumbal- 
fascie zur Fixation der Niere verwendet hatte. N. Senn erklärt, 
dass die Nephrorrhaphie nach seinen Erfahrungen keinen bleiben- 
den Erfolg aufzuweisen hat; er empfiehlt die Nephropexie und 
sucht eine Verwachsung der Niere durch Scarificationen der Nieren- 
kapsel zu erzielen. Robinson und Harris liefern werthvolle 
Beiträge zur Frage der Aetiologie und Diagnose der Wander- 
niere. 

15) W. H. Polk-New-York: Die Wirkung des Thyreoideal- 
extract bei Uterusfibromen. (The Medical News, 14. Jan. 1899.) 

Die klinische Beobachtung an 10 Fällen von Uterusfibromen, 
welche mit Schilddrüsenextract behandelt wurden, ergab in der 
Mehrzahl derselben wesentliche Besserung, welche um so grösser 
war, je länger die Medication dauerte. Als hauptsächliche Wirk- 
ungen zeigten sich: Regulirung der Menses, Sistirung des Wachs- 
thums, in einigen Fällen sogar Schwinden und Weicherwerden 
des Tumors, Abnahme der Schmerzen und allgemeine Hebung der 
Ernährung und der vitalen Energie. Die besten Resultate zeigten 
sich bei den reinen Myomen. Das einzige unangenehme Sym- 
ptom war die Tachycardie.e. Um diese zu vermeiden, empfiehlt P. 
die gleichzeitige, combinrirte Anwendung von Schilddrüsen- und 
Thymusextract, und zwar in der doppelten Dosis des ersteren, so- 
wie 3mal täglich 3 Tropfen der Solutio arsen. Fowleri. Aus- 
gesprochene Herz- und Nierenleiden, sowie Arteriosklerose contra- 
indieiren den Gebrauch des Thyreoidealextracts. 

16) J. P.Gunby-Texas: Magenspülung nach der Narkose, 
(The Medical News, 21. Jan. 1849.) 

Durch eine noch im bewusstlosen Stadium der Narkose ohne jede 
Gefahr oder schlimme Folgen ausgeführte Magenspülung gelang 
es G, in über 50 Fällen die unangenehmen und nach manchen 
Operationen direct schädlichen Nachwirkungen der Narkose: Nausea, 
Erbrechen u. s. w. vollständig hintanzuhalten. 

17) W. Osler-Baltimore: Der Typhus in den Vereinigten 
Staaten. (The Med. News, 25. Febr. 1399.) 

In diessm in der Medical Society of the State of New York 
am 1. Febr. 1899 gehaltenen Vortrag verweist O. auf die glänzenden 
Resultate der Hygiene in Europa, die Sanirung der Städte durch 
Canalisation und Wasserversorgung (München) und erklärt am 
Schlusse der durch die Wucht seiner Argumente sowohl, als das 
Feuer seiner Sprache bedeutsamen Anrede: Die Aerzte haben die 
Mittel und Wege gezeigt, wie dem Uebel abzuhelfen ist, es ist nun 
Pflicht der Behörden, dieselben endlich in einem der Grösse der 
Gefahr entsprechendem Maasse zur Ausführung zu bringen. 

18\ P. C. Knapp-Boston: Opticusatrophie als Initialsym- 
ptom der allgemeinen Paralyse. (Boston med. and surg. Journ. 
5. Jan. 1899.) 

Während die Atrophie des Opticus bei Tabes ziemlich häufig, 
nach Leimbach in 6,75 Proce., auftritt, ist dieselbe ein seltenes 
Vorkommniss bei der allgemeinen Paralyse. 

K. berichtet über drei Fälle, in welchen dieselbe als erstes 
Symptom der Gehirnerweichung zur Beobachtung kam. 

19) J.L. Morse und H. W. Thayer: Ueber die Häufigkeit 
des Typhus im Kindesalter. (Boston med. and. surg. Journ. 
12. Jan. 1»99.) 

Die Untersuchung von 50 Kindern im Alter von unter zwei 
Jahren mit fieberhafter Darmerkrankung ergab nur in einem ein- 
zigen Falle eine positive Reaction nach Widal. Das Interessante 
dieses Falles liegt darin, dass sich auch bei «der Mutter des Kindes 
positive Widal’sche Reaction zeigte. Dieselbe war zur Zeit voll- 
kommen gesund, hatte aber vor 10 Jahren Typhus durchgemacht. 

20) Th. J. Mays-Philadelphia: Behandlung der Lungen- 
phthise mit Silbernitratinjectionen. (Boston med. and surg Journ. 
9. Febr. 1894.) 

Die Begründung dieser Methode, welche in der Annahme 
einer bei der beginnenden Phthise bestehenden Vagusneurose 
wurzelt, dürfte manchen Widerspruch erfahren. M. injieirt 4—7 
Tropfen einer 2'!/a—5 proc. Arg. nitr.-Lösung in die Gegend zwischen 
Unterkieferwinkel und Clavicula, etwas hinter und oberhalb der 
Carotis auf der affieirten Seite. Nach 7—10 Tagen wird die Proce- 
dur wiederholt. Die Resultate bei 40 Phthisikern in verschiedenen 
Stadien ergaben, dass die beginnenden Fälle (7) sämmtlich bedeu- 
tend gebessert oder geheilt wurden, bei den 18 weiter vorgeschrit- 
tenen Fällen liess sich wesentliche Besserung der Symptome so- 
wohl als der physikalischen Veränderungen constatiren; selbst in 
den 15 dem Spätstadium der Phthise angehörigen Fällen zeigte 
sich ein günstiger Einfluss auf die Symptome, wenn auch der 
Fortschritt der Krankheit nicht aufgehalten werden konnte. 

21) F. W. White: Experimentelle Untersuchungen über 
die keimtödtenden Eigenschaften des Bilutserums. (Boston 
med. and surg. Journ. 23. Febr. 1899.) 

Die keimtödtende Wirkung des menschlichen Blutserums 
ist eine sehr verschiedene bei den verschiedenen Bacterienarten. 
Normales Blutserum vom Menschen äussert keinerlei germicide 
Wirkung gegen den Staphylococcus pyogenes aureus und den 
Streptocoecus pyogenes, während es dem Typhus- und Kolon- 
bacillus gegenüber seine keimtödtenden Eigenschaften selbst nach 
lange zehrender chronischer Krankheit bewahrt, mit der Ausnahme, 
dass in letalen Fällen im letzten Stadium ein vorübergehender 
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Nachlass «er Widerstandsfähigkeit gegen den Kolonbacillus ein- 
tritt, welcher eine agonale Invasion desselben begünstigt. 

22) J. G. Clark: Studie über Ursprung, Entwicklung und 
Schicksal des Corpus luteum. (The Johns Hopkins Hospital 
Report. VII. 4.) 

In dieser ausführlichen Studie, auf deren Details hier nicht 
näher eingegangen werden kann, vertritt ©. auf Grund seiner Be- 
obachtungen am Menschen und beim Schweine die Ansicht, dass 
das Corpus luteum kein epitheliales, sondern ein Bindegewebs- 
gebilde darstellt und dass seine Aufgabe die Erregung und Erhal- 
tung der ovarialen Circulation beim jungen Weibe ist, wohingegen 
es mit zunehmendem Alter in Folge Verdichtung des Stromas die 
entgegengesetzte Wirkung äussert. F.L. 

(Schluss folgt.) 


Belgische Literatur. 


E. Destrie-Brüssel: Die Bleikrankheit und ihre Behand- 
‚Journal medical de Bruxelles 1699, No, 4.) 

Der Verfasser beschreibt zuerst die verschiedenen Wege, 
welchen das Gift folgt, und gibt mehrere Fälle an, in welchen es 
äusserst schwierig war, den Ursprung der Vergiftung aufzufinden: 
besonders gilt dies für Biertrinker, da es allgemein in belgischen 
Wirthshäusern üblich ist, das Bier vom Keller nach oben durch 
Bleiröhren zu befördern. Wichtig für die Diagnose ist nach 
Destrie das Auftreten einer grossen Empfindlichkeit gegen Druck 
am unteren Theile des Sternums und in der Magengegend. Diese 
Empfindlichkeit sei rein nervösen Ursprungs. Die Behandlung 
der acuten Bleikolik soll zuerst den Zweck haben, die Metallsalze 
zu entfernen, welche im Darme die Schleimhaut und die Muskel- 
faser reizen. Dazu sind Abführmittel, ja selbst drastische, geeignet. 
Gelingt dieses Verfahren nicht, so soll die krampfhafte Zusanmımen- 
ziehung des Darmes durch Belladonna aufgehoben werden. Bei 
der chronischen Bleikrankbeit, wenn keine acuten Erscheinungen 
das klinische Bild mehr beherrschen, ist Jodkali indieirt. Die 
Ausscheidung des Bleies wird durch dieses Salz erleichtert. Die 
Darreichung des Jodkali soll jedoch öfters (nach 5—6 Tagen) für 
3 oder 4 Tage unterbrochen werden, da die Pb-Ausscheidung 
im 1. Tage der Jodkalibehandlung stark zunimmt, aber schnell 
wieder abnimmt. Ueber die anderen Behandlungsmethoden, Mas- 
sage, Elektricität, ergibt diese Arbeit nichts Neues 

Gustav Vogel-Bonn: Ist die unversehrte Haut durch- 
gängig für Arsenik? (Archives iot. de Pharmacodynanıie, V. 2.) 

Allgemein wird angenommen, dass die unversehrte Haut 
bloss für flüchtige Substanzen durchgängig sei. Auffallend war 
daher die Vergiftung eines jungen Mädchens, welche von Müller 
im Württemberger Corr.-Bl 1897 beschrieven wurde. Das Mädchen 
hatte sich den Kopf zur Vertilgung der Kopfläuse mit einer 
0,5proc. Arseniklösung gewaschen. Nach einer kurzen Zeit ward 
sie übel; es entstand Kopfweh, Schwindel, Brechreiz u. 8. w. Der 
Zustand verschlimmerte sich bald, und der Tod folgte unter De- 
lirien. Da das Mädchen ganz bestimmt behauptet batte, von der 
Lösung nicht getrunken zu haben, da am Kopfe andererseits 
keine Kratzwunden oder Ekzeme vorhanden waren, schien es die 
Haut zu sein, welche die Resorbirung des Arseniks beförderte. 

Es schien dem Verfasser interessant, experimentell die Durch- 
gängigkeit der gesunden Haut für Arsenik nochmals durchzuprüfen. 
Kaninchen und Hunde wurden zu diesem Zwecke mit einer 
Lösnng bestrichen. Verf. strich selbst die Lösung an mehreren 
Theilen seiner eigenen Haut ein. Bei den Thieren wurden auch 
Eirreibungen gemacht, nachdem das Haar kurz geschnitten und 
die Haut etwas beschädigt worden war. Die Versuche ergaben 
Folgendes: 1. Arsenik in wässerigen Lösungen geht unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen in bemerkbarer Menge durch die gesunde 
Haut der Warmblüter nicht hiniurch. 2. Die acute Vergiftung 
in dem angegebenen Falle mnss andere, für uns unbekannte Ur- 
sachen haben. 3 Bis auf weitere Beweise vom Gegentheil müssen 
wir an der bisherigen Annahıne festhalten, dass die gesunde Haut 
nur solche wässerige Lösungen hindurchlässt, die aus flüchtigen 
oder epidermislösenden Stoffen bereitet sind 

Van de Velde-Gent: Ueber einen Fall von Rotz bei 
einem 3jährigen Kinde. (La Belgique me&dicale, 15. Dec. 1898.) 

Das Kind war 21/2 Monate krank. Zuerst entstanden Aa- 
aemie und Fieber; beide Symptome nahmen nach und nach zu. 
Später erst schwollen Nase und Lippen und zeigten sich ulceröse 
Geschwüre des Zahnfleisches und der Nasenschleimhaut, sowie die 
Verbreitung dieser Erscheinungen auf die Sinusschleimhaut, das 
Schwellen der Ganglien u. s. w. Die Diagnose war in diesem Falle sehr 
schwer und wurde erst nach der bacteriologischen Untersuchung 
festgestellt; auch wurde Secret Meerschweinchen subeutan 
eingespritzt; die Thiere wurden krank und reagirten auf Mallein. 
Was die Aetiologie des Falles betrifft, so konnte der Verfasser 
bloss herausfinden, dass das Kind oft in der Nähe einer Schmiede 
gespielt hatte, wohin viele auswärtige Pferde gebracht wurden, 
bevor man sie einschiffte. (Der Fall wurde in Antwerpen be- 
obachtet 

0. Pechere und \M HeyerBrüssel: Positive Serum- 
diagnose nach Widal in einem tödtlichen Fall von acuter 
Tuberculose, (Journal medical de Bruxelles, 1899, No. 5.) 

Es handelt sich um einen Patienten, der in das Spital mit 
allen Zeichen einer croupösen Pneumonie gebracht wurde. 11 Tage 
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später schien die Krankheit ganz deutlich dem Verlauf des Ah 
dominaltyphus zu folgen, und veränderte ihren Gang nochmals 
derart, dass nach dem 20. Tage eine acute Tuberculose zweifellos 
diagnosticirt werden musste. Die Section sowie die bacteriolo;i. 
sche ‚Untersuchung der Sputa bestätigte die Diagnose. Die Widal. 
sche Serumreaction war positiv gewesen; nach der Section wurde 
die Milzpulpa auch bacteriologisch untersucht und es war mög. 
lich, aus diesem Organ Eberth’s Typhusbacillen culturell u ni 
weisen. In diesem Falle bestanden also zu gleicher Zeit die 
beiden Krankheiten, Tuberculose und Typhus abdominalis: die 
Widal’sche Probe hat es ermöglicht, das Bestehen des Typhus zu 
erkennen, obwohl die klinische Untersuchung bloss die Zeichen 
der Tuberculose am Ende feststellen konnte. 

N. Charles-Lüttich: Wann sollen Wöchnerinnen auf- 
stehen? (Journal d’accouchements, 5. März 1899). 

Küstner (Zeitschr. f. Geburtsh. u Gynäk. XVIT, 3) gibt 
den Rath, Wöächnerinnen schon nach wenigen Tagen anfstehen zn 
lassen. Die Rückbildung des Uterus geschehe viel rascher, unıl 
die Magen- und Darmfunctionen sollen auch viel schneller zur 
Norm zurückkehren, ohne dass eine Gefahr von Blutungen un:! 
Prolapsus vorhanden sei. Charles, Director der Geburtsanstalt 
in Lüttich, hat auch dieses Verfahren erproben wollen: er hiess 
die Wöchnerinnen am 3. Tage aufstehen, aber verbot ihnen jede 
Arbeit, jede Ermüdung. Er fand auch, dass der Uterus viel 
schneller zur normalen Form zurückkehrt. Jedoch glaubt er, dass 
dieses Verfahren in den meisten Fällen zu verwerfen sei, da es 
sehr leicht vorkommt, dass die Frau sich nicht streng den Vor- 
schriften unterwirft und sofort wieder anfängt, ermüdende Arbeit 
zu verrichten. Daher findet Verfasser es rathsamer, die alte üb- 
liche Metlıode beizubehalten. 

Namirez: Beitrag zur physiologischen Wirkung des 
Lactophenin. (l,e Belgique medicale, 2. Febr. 1899). 

Verfasser hat eine Reihe Versuche an Kaninchen, an Hunden 
und an Fröschen angestellt, um die Wirkung des Lactophenin 
näher zu untersuchen. Zuerst bemerkte er eine gewisse Bewusst- 
losigkeit, dann nahm die Sensibilität mehr und mehr ab; es ent- 
steht nachher Tremor, und die Bewegungen werden schliesslich 
ganz unmöglich. Die Herzcontraction und die Athembewegungen 
sind stärker, der Blutdruck steigt, die Temperatur nimmt ab; bei 
toxischen Gaben beobachtet man Herzschwäche. Das Lactophenin 
scheint wenig toxisch zu wirken: für das Kaninchen sollen erst 
2g pro Kilo tödtlich sein, 2,50g für den Hund. Nach diesen 
Zahlen könnte man berechnen, dass für den Menschen erst 9g Lacto- 
phenin in Einzelgabe tödtlich sein könnten. 

Gevaert-Gent: Die neuen Surrogate des Morphiums. (La 

lgique medicale, 16. Febr. 1x09.) 

Der Verfasser ist sehr zufrieden mit dem Peronin, welches 
er klinisch geprüft hat. Die Substanz wiıke stillend auf den 


| Husten, und sei besonders günstig bei Larynxtuberculose, bei 
TLungenphthise, in solehen Fällen, wo ein continuirlicher Reiz immer 


neue Anfälle hervorruft, oder Brechen: verursacht. In einem Falle 


' von hysterischer Aphonie mit Schluchzen wurde auch ein günsti- 


ger Erfolg erreicht. Das Peronin habe keine Wirkung auf Herz 

J v. Kössa-Ofen-Pest: Künstliche Erzeugung der Gicht 
durch Gifte. (Arch. internat, de pharmacodynamie, V, 1—2) 

Schon Galvani hatte entdeckt, dass, wenn man bei Thieren, 
deren Blut reich an Uraten ist, die Harnsecretion behindert, an 
verschiedenen Stellen des Körpers krystallisirte Urate abzelagert 
werden. Dieselbe Erscheinung kann man beobachten, wenn man 
subeutan gewisse Salze an Vögeln injieirt. Chromsaure Salze, 
Oxalsäure und ihre Salze, die Zuckerarten, Carbol, Acetin, Aloin, 
Sublimat und wahrscheinlich auch die Ustilago maidis sind im 
Stande, bei Vögeln eine gleiche Uratretention zu erzeugen, wie sie 
nach Uuterbindung der Ureteren zu beobachten ist Alle diese 
Gifte fällen die Harnsäure in vitro nicht, am einfachsten seien 
diese Thatsachen durch die Nephritis zu erklären, welche bei ähn- 
lichen Eingriffen nie ausbleibt. Auffallend ist es, dass die Chrom- 
säurevergiftung durch Piperazin heilbar ist, die andern nicht. Die 
andern Formen werden durch Piperazin im Gegentheil beträchtlich 
verschlimmert. Es fragt sich, inwiefern solche Processe bei der 
gewöhnlichen Gicht eine Rolle spielen. 

Alb. Delcourt: Die Pathogenese der Rachitis. (Anne 
la Sneiete des Sciences medicales et naturelles de Bruxelles, Vill, 
1, 1899.) . 

Verfasser bespricht die verschiedenen Theorien, welche bis- 
her angegeben wurden, um die Pathogenese der Rachitis zu er- 
klären, die Mikrobentheorie, die Neurosentheorie und die Theorie, 
welche in der Nahrung die Ursache der Krankheit sucht. Diese 
soll von einer Verminderung des Kalks in den Knochen her- 
rühren, sei es, dass nicht genug Kalk aufgenommen, oder zu viel 
Kalk durch den Blutstrom mitgeschleppt werde. Verfasser hat 
zuerst wieder versucht, ein Thier (eine Taube) mit einer vollkommen 
kalkfreien Kost zu ernähren. Das Thier ging zu Grunde, olıne 
dass am Knochensystem eine Veränderung nachgewiesen werden 
konnte. Sehr umständlich beschreibt D. die Methoden der Kalk- 
bestimmungen in Harn und Faeces, die er gebraucht hat. Da 
von vielen Seiten angegeben wurde, dass abnorme Gährungen Im 
Darmcanal, und ganz besonders das Auftreten von Milchsäure Jie 
Ursache der Rachitis bei vielen Kindern sei, hat D. jungen 
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Kaninchen und jungen Hunden Milchsäure zu der gewöhnlichen 
Nahrung zugesetzt. Es entstand eine viel grössere Ausscheidung 
von Ca-salzen, sowohl im Harn als im Stuhl. Die Knochen waren 
abnorm entwickelt, weich; deutliche Rachitisveränderuugen waren 
nieht vorhanden; der Knorpel zwischen Epiphyse und dem 
Knochen nicht vergrössert, und die Markräume drangen in den 
Knorpel auf ganz regelmässige Weise. Die Grenze ‚bildet in 
solchen Fällen wie im normalen wachsenden Knochen eine gerade 
Linie, keine unregelmässige, wie bei der Rachitis. Der Bacillus 
Jactieus ergab auch keine beweisenden Resultate. Dann untersuchte 
p. die Wirkung der Kalisalze; diese Körper kommen nämlich in 
grosser Menge in den Nahrungsstoffen vor, welche gewöhnlich im 
Volke jungen Kindern als Ersatz für die Muttermilch gegeben 
werden. Bekannt ist es, dass die Rachitis doch fast ausschliess- 
lich bei künstlich ernährten Säuglingen und Kindern auftritt Die 
Kalisalze entwickelten im Knochen dieselben Laesionen wie die 
Rachitis; nicht nur die äussere Form, sondern auch die mikrosko- 
pischen Merkmale waren vorhanden, während die Controlthiere 
ähnliche Veränder ıngen nicht zeigten. In Belgien kommt die 
Krankheit nicht »el.“n vor; im Volke sieht man oft junge Kinder, 
welche fast ausschliesslich mit Brot und Kartoffeln ernährt wurden. 
Ys ist auffallend, dass gerade Kartoffel sehr K-reich sind (2,28 Proc.), 
währen: die Frauenmilch nur 0,58 K20 enthält. Vielleicht wirkt 
das K in der Weise, dass es die normalen, wirksamen Na-Verbin- 
dungen in den Knochenzellen vertreibt, und den Wachsthum in 
eine ganz andere Richtung bringt. 

E. Zünz-Brüssel: Beitrag zur Kenntniss der Euphorbia 
pilulifera. (Ann. de la Socidt&e des Sciences me&dicales et natu- 
relles des Bruxelles, VII, 4, 1898.) 

Die Pflanze, Euphorbia pilulifera, ist schon längst in der 
medieinischen Literatur bekannt; viele Kliniker brauchten das 
Fstraet und die Tinetur als Antiasthmaticum. Verfasser hat die 
Eigenschaften dieser Pflanze näher untersucht und zeigt, dass 
das wirksame Princip ein Alkaloid, kein Glukosid sei. Für Frösche 
ist die toxische Gabe 1'/2 ccm des Fluidextracts, der Tod tritt 
durch allgemeine Lähmung ein. Sehr schnell ist die Reflexerreg- 
barkeit herabgesetzt, was nicht von Circulationsstörungen, sondern 
ausschliesslich vom Nervensystem abhängt; die Substanz hat auf 
dia Nervenendigungen zuerst bei toxischen Gaben eine Wirkung. 
D'e Nervenzellen des Rückenmarks werden gelähmt. Beim Kanin- 
chen verlangsamen schwache und mittlere Gaben die Athmungs- 
bewegungen; erst später, nach mittleren Gaben, und unmittelbar 
nach grossen Waben, werden sie beschleunigt. Das Herz wird 
verlangsamt, selbst wenn die Vagi durchschnitten sind; bald wird 
Jie Bewegung unregelmässig. Ausgeschieden wird das wirksame 
Alkaloid durch Leber und Nieren. Klinisch prüfte Verfasser das 
Extr. flaid. Euphorbiae pilulif. in 5 Fällen tuberculöser Dyspnoe, 
zwei Fällen von Asthma. Das Präparat hat keinen deutlichen Er- 
folg gehabt, besonders bei den Phthisikern. 

Philippen-Brüssel: Die Pathogenese des nervösen Shocks. 
(Ann, de la Societe et Sciences naturelles et m&dicales de Bruxelles 
1898, VII, 4.) 

Nach Brown-Säquard und Roger sind nur wenige Sym- 
ptome in Fällen von nervösem Shock constant: man findet immer 
die rothe Färbung des Venenbluts, die Verlangsamung der Athem- 
züge, die Erniedrigung der Temperatur. Es wurde angenommen, 
dass der Shock auf einer Hemmung beruhe. Wovon hängt diese 
Hemmung ab? Ph. untersuchte im Solvay'schen Institut in 
Brüssel, ob sie von einer Aufhebung des Stoffwechsels im Nerven- 
system abhänge. Andere haben behauptet, dass die Aufhebung 
des Stoffwechsels im ganzen Körper bloss in der Unwirksamkeit 
des Nervensystems ihren Ursprung fände: man glaubte, dass der 
Stoffwechsel im Nervensystem sehr lebhaft sei, was nicht der Fall 
ist. Ph. hat untersucht, ob er wichtig genug ist, um durch die Er- 
schöpfung der Centren die allgemeine Unwirksamkeit hervorzurufen, 
welche den «Shock» charakterisirt. Als Kriterium, um den ge- 
sammten Stoffwechsel zu beurtheilen, untersuchte er die Co2-Aus- 
scheidung durch die Lungen nach der Methode von Züntz (Pflüger's 
Archiv XLII). Er dosirte die CO2-Ausscheidung zuerst bei intensiver 
Reizung sensibler Nerven. Die Thiere waren curarisirt, damit die 
Reflexbewegungungen auf die gemessene CO»-Menge keinen Ein- 
fluss üben konnten, und allein diejenigen Stoffwechselverände- 
rungen in Betracht kamen, welche vom Nervensystem selber ab- 
hängen. Es ergab sich Folgendes: 1. Die Reizung, selbst die stärkste 
Reizung der sensiblen Nerven hat keine Veränderung des Stoff- 
wechsels zur Folge, wenn die Nervenarbeit allein verändert wird. 
2. Entsteht eine grössere CO2-Ausscheidung, so hängt sie immer 
von der grösseren Arbeit des Herzens und der Organe ab. Um- 
gekehrt untersuchte Ph. den Stoffwechsel bei Darreichung eines 
beruhigenden Mittels, wie Morphium, neben dem Curare. Bei 
diesen Thieren sind die Stoffwechselveränderungen nicht ver- 
schieden von denjenigen, welche man bei einfach curarisirten 
Thieren beobachtet. «Thermogen» wirkt das Centralnervensystem 
also nicht; seine Thätigkeit, seine Beruhigung haben auf den Ge- 
sammtstoffwechsel keine nennenswerthe Wirkung: diese Wirkurg 
kann also unmöglich genügen, um den allgemeinen Stoffwechsel 
zu hemmen, und es ist viel wahrscheinlicher, dass die Hemmung 
von einer localen Wirkung auf Drüsen und Nervenapparate her- 
komme. Für unmöglich erachtet Ph. es nicht, dass eine toxische 
Substanz hier eine Rolle spielt: als Shock muss man natürlich 
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nicht die vielen Complicationen rechnen, welche chirurgischen 
Eingriffen folgen, wie die Synkope, Herzschwäche u. s. w. 

Wenn eine Vergiftung im Spiele ist, wird es leicht verständ- 
lich, dass mehrere Chirurgen günstige Erfolge erreichten durch 
Serumeinspritzungen. Dr. R. Wvbauw- Brüssel. 


Vereins- und Congressberichte. 


XVil. Congress für innere Medicin 
in Karlsbad vom 11. bis 14. April 1899. 
(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 
Referent: Albu- Berlin. 
1. Sitzung am 11. April Vormittag. 


Nach der Eröffnungsrede des Vorsitzenden, Herrn Quincke- 
Kiel, und den officiellen Begrüssungsansprachen der Vertreter der 
Staats- und städtischen Behörden, der deutschen Universität in 
Prag (Prof. Wülfler) und der ärztlichen Vereine (der greise 
v. Hochberger für die Karlsbader Aerzte) beginnen die wissen- 
schaftlichen Verhandlungen mit der Erörterung des Themas: 


Die Insufficienz des Herzmuskels 


1. Referent Herr v. Schrötter-Wien bespricht zunächst 
den Unterschied der Arbeitsweise der Skelet- und Herzmuseculatur, 
skizzirt den Mechanismus derselben und schliesst sich der jetzt 
fast allgemein anerkannten Theorie von der Automatie der Herz- 
thätigkeit an. Jedes Herz verfügt über eine gewisse Reserve- 
kraft, mittels deren es auch ungewöhnliche Anstrengungen zu leisten 
vermag. Die Grösse dieser Reservekraft ist individuell sehr ver- 
schieden, zuweilen schon angeboren gering. Durch Uebung kann 
dieses Defieit nur theilweise ausgeglichen werden. Bei Ueber- 
anstrengungen reicht aber oft auch die Reservekraft nicht mehr 
aus. Daher kommt es dabei gelegentlich zu den sicher beob- 
achteten Zerreissungen von Papillarmuskeln, Klappen des Herzens 
u. dgl. m. Die functionelle Insuffieienz des Herzens beruht auf 
mannigfachen aetiologischen Momenten. Zunächst gibt es eine 
angeborene Schwäche des Herzens, die nicht nur angeboren, son 
dern auch familiär vorkommt. Auf dieser Basis entwickelt sich 
zuweilen eine idiopathische Herzhypertrophie ohne sonstige be- 
sondere Ursache. R. eitirt das Beispiel eines 18jährigen jungen 
Mannes, bei dem er ohne jede Veränderung an den Klappen und 
Gefässen eine kolossale Hypertrophie des linken Ventrikels fest- 
stellen konnte. Das von Geburt aus schwache, aber mit gesunden 
tegulationsapparaten ausgestattete Herz war auf diese Weise seiner 
Aufgabe gewachsen geworden. Die Herzschwäche kann also mit 
angeborenen Verhältnissen des Herzens zusammenhängen. Wenn 
auch die Herzthätigkeit an sich als eine automatische zu be- 
trachten ist, so steht sie doch ebenso zweifellos unter dem Einfluss 
des Nervensystems. Das reichliche Herzuervensystem kann nicht aus- 
schliesslich, wie man neuerdings annimmt, sensiblen Ursprungs sein, 
zumal die Herzthätigkeit des gesunden Menschen von diesem so gut 
wie gar nicht empfunden wird. Bei eingetretenen Störungen des 
Kreislaufs reagirt das Herz vielmehr mit wahrnehmbaren motorischen 
Erscheinungen, wie Beschleunigung und Unregelmässigkeit der 
Herzaction, auch die Wirkung der Digitalis ist so aufzufassen. 
Auch die Herzschwäche im Gefolge schwerer Erkraukungen bei 
vorher gesunden Menschen kann, wo stärkere Stauungserscheinungen 
u. dgl. fehlen, nicht anders als durch nervösen Einfluss erklärt 
werden. Degenerationserscheinungen am Herzen und Toxinwirk- 
ungen sind bisher in solchen Fällen nicht sicher nachgewiesen. 
Der Vortragende erinnert ferner an den thatsächlich vorkommenden 
«Tod an gebrochenem Herzen», wo der pathologische Anatom gar 
keine Veränderungen am Herzen findet und nur die Anamnese 
diese Todesart sicher stellen kann. Eine vollkommen gesunde 
kräftige Frau hatte bei der Pflege ihres schwerkranken Mannes 
grosse seelische Aufregungen erlitten. Nach seinem Tode hatte 
sie selbst das Gefühl, sterben zu müssen. Es stellten sich An- 
fälle von Tachycardie ein, die schliesslich constaut wurde. Am 
Herzen war objeetiv nichts nachzuweisen. Unter den Erscheinungen 
zunehmender Herzschwäche erfolgte der Tod. Der Vortragende 
kommt weiterhin auf den Nachweis anatomischer Veränderungen 
am Herzmuskel als Ursache seiner Insuffieienz (His, Romberg 
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u. A.) zu sprechen. Er lenkt insbesondere die Aufmerksamkeit 
auf die Sklerose der Coronararterien, welche zu schwieliger Ver- 
änderung im Myocard führt. Durch das Thierexperiment ist dies 
bestätigt. Die Entzündungsvorgänge am Myocard kommen häufig 
im Gefolge von Infectionskrankheiten, z. B. acutem Gelenkrheu- 
matismus vor. Auch bei der Peri- und Endocarditis hängt die 
Gefahr für das Leben vom Zustande des Herzfleisches ab. Die 
parenchymatöse sowohl wie die echte interstitielle Myocarditis finden 
sich auch öfters da, wo klinisch und anatomisch-makroskopisch 
keine Veränderungen nachzuweisen sind. Schliesslich treten sie 
auch als selbständige Erkrankungen auf, namentlich an der Basis 
des linken Ventrikel, und endigen entweder in Resorption oder 
in Schwielenbildung. Sowohl die Art der pathologischen Veränderung, 
wie namentlich die Localisation derselben bedingen Unterschiede 
in der Erkrankung, die zu ibrer Erkennung noch genaueren 
Studiums bedürfen. Prognostisch ungünstig scheinen insbesondere 
die Affeetionen an der Herzspitze. Vielleicht sind durch diese 
Localisationen die Verschiedenheiten in Rhythmus und Tonus der 
Herzcontractionen zu erklären. Beispiele: Ein 18jähr. Mensch 
hatte während des ganzen Verlaufs eines Typhus 58—74 Pulse, 
beim Aufsetzen im Bett aber sofort 20 Schläge mehr. In der 
Reconvaleseenz erhöhte sich die Pulsfrequenz unter Atropin- 
wirkung nur wenig. Ein 8jähr. Mädchen, das nach einer Diph- 
therie eine Gaumensegellähmung zurückbehalten hatte, bei einer 
Temperatur von 35—36° eine Pulsfrequenz von 32. Erst am 
Todestage trat bei geringer Erhöhung der Körperwärme eine 
Steigerung auf 116 Pulse auf. Weiterhin bespricht Vortragender 
kurz die traumatischen Erkrankungen (Zerreissungen u. dergl.) 
des Myocards mit ihrem Ausgang in Herzschwäche, ferner die 
Ueberanstrengungen des Herzmuskels aus innerlichen Ursachen, 
welche zur Ausdehnung der Herzhöhlen in Folge der Stauung 
der vermehrt angesammelten Blutmenge führen. Anfangs genügt 
die Reservekraft des Herzens, um eine normale Blutvertheilung 
wieder herzustellen. Wenn sich die Schädlichkeit aber oft wieder- 
holt, kommt es zu einer dauernden Dilatation, namentlich wenn 
das Herz zuvor nicht ganz gesund war. Dem gewaltigen Ueber- 
Herz namentlich bei foreirten Sportübungen 


druck erliegt das 
(Bergsteigungen) auch bei ganz gesunden Leuten, die gelegentlich 


dergleichen wagen. Aber auch die Uebung führt bei Weitem 
nicht immer zu einer compensirenden Massenzunahme der Herz- 
wandung. Nur eine feinere Einstellung des Regulationsapparates 
und die Herbeizichung der Reservekräfte erhält das Gleich- 
gewicht aufrecht. Bemerkenswerth ist, dass das Herz nicht wie 
die Skeletmuskeln ein Müdigkeitsgefühl besitzt. Erst die Dys- 
pnoe und die allgemeine Körperschwäche zeigen die Ueberanstreng- 
ung des Herzens. In Hinsicht auf die Gefahren für das Herz 
folgen dem Bergsteigen der Reihe nach das Radfahren, die Ath- 
letik, das Dauerschwimmen, Rudern, Wettgehen und das Reiten. 
Nur mit den Muskeln, ohne jeden Verstand, werden diese 
Sportübungen oft ausgeführt. Oft entstehen dadurch irreparable 
Gesundheitsschädigungen. So gehen z. B. die Athleten meist an 
Herzschwäche zu Grunde. Der Umstand, dass Manche derartige 
Ueberanstrengung des Herzens ohne Nachtheile ertragen, beweist 
ihre Unschädlichkeit durchaus nicht. Vortragender geht auch 
noch auf die Frage der Entstehung der Compensationsstörung bei 
Klappenfehlern ein, auch sie ist von der Beschaffenheit des Herz- 
muskels abhängig. Die compensatorische Hypertrophie genügt 
nur für einige Zeit. Für den Begriff der Compensation ist bis- 
her noch kein besseres Wort gefunden. Aus diesen Darlegungen 
ergibt sich die therapeutische Schlussfolgerung, die Patienten bei 
allen mit dem Myocard in Verbindung stehenden Leiden mög- 
lichst lange zu schonen, auch wenn sie sich schon gesund 
fühlen. 

2. Correferent Hr. Martius-Rostock: Für den Ausgang 
jeder Herzerkrankung, ob Klappenfehler oder nicht, ist in erster 
Linie der Zustand des Herzmuskels verantwortlich. Ein ge- 
sunder und leistungsfähiger Herzmuskel überwindet die Folgen 
selbst eines ausgesprochenen Ventildefectes lange Zeit, während 
ein vorzeitig degenerirter Herzmuskel bei völlig normalen Ventil- 
verhältnissen einem an sich ungefährlichen Anstoss leicht erliegt, 
wie ihn eine körperliche Anstrengung, eine Influenza oder dergl. 
mit sich bringt. 





nn. 


Bei den meisten acuten und chronischen Krankheiten hängt 
der Ausgang nur davon ab, ob das Herz aushält. 

Der Pneumoniker und der Schrumpfnierenkranke sterben beide 
den Herztod. Bei Beiden hängt die Prognose hinsichtlich der 
Dauer und des Ausgangs der Krankheit in erster Linie vom Zu. 
stande des Herzens ab. 

Der klinische Begriff der Herzinsufficienz findet sich 
zuerst bei Bamberger in seinem classischen Lehrbuch der Herz- 
krankheiten 1857. 

Indessen hat erst O. Rosenbach 1881 diesem Begiff 
klinisches Bürgerrecht verschafft. 

Auf Grund von Erwägungen, die in schroffem Gegensatz 
zur herrschenden Richtung eines einseitig pathologisch-anatomi-chen 
Ausbaues der Lehre von den Herzkrankheiten traten, stellte 
Rosenbach die Forderung auf, dass der Arzt nicht die Art der 
anatomischen Laesion, sondern nur die Functionsanomalis des 
Herzmuskels, die vorübergehende (relative) oder die dauernd. (ab- 
solute) Insufficienz diagnostieiren solle. 

Seitdem ist dieser Begriff herrschend geworden. Nur sollte 
schärfer, als es gewöhnlich geschieht, zwischen Herz insuific'enz 
und Herzmuskelinsufficienz unterschieden werden. 

Vortragender erörtert lediglich die Frage, welches die direeten 
Ursachen sind, die den Herzmuskel, von der leichten Erschwerung 
der Function bis zum völligen Versagen derselben, schädigen. 

Die Leipziger Schule hat zuerst den Nachweis erbracht, dass 
bei acuten Infectionskrankheiten die Herzinsufficienz die Folge 
einer reinen Herzmuskelinsufficienz ist und die letztere sich auf 
dem Boden einer anatomisch nachweisbaren, acuten Entzündung 
entwickelt. 

Nach den Experimenten von Romberg und Pässler ist 
das wesentliche Moment, das bei acuten Infectionskrankhciten den 
Herztod herbeiführt, indess nicht primäre Herzmuskelinsufficienz, 
sondern Vasomotorenlähmung. Diese offenbar toxische Läh- 
mung ist eine centrale, 

Es liegt aber auch die Möglichkeit vor, dass das schälliche 
Agens, der infectiöse Mikroorganismus selbst oder sein Toxin, 
beide Angriffspunkte, den Herzmuskel und das Vasomotoren- 
centrum gleichzeitig benutzt. Die Romberg’sche Vasomotoren- 
lähmung erklärt nicht alle Fälle von Herztod bei acuten Infee- 
tionskrankheiten. Denn die thatsächlich nicht ganz selten auf- 
tretende acute Herzmuskeldehnung kann nicht die Folge einer 
Vasomotorenlähmung sein. Die primäre Herzmuskelinsufficienz 
besteht wenigstens für einen Theil der Fälle zu Recht. 

Entsprechend den positiven Ergebnissen der anatomischen 
Herzmuskeluntersuchung bei den acuten Infectionskrankheiten liegt 
es nahe, mit derselben genauen Methode zu untersuchen, ob auch 
bei chronischen Krankheiten (Klappenfehlern, den sog. idiopathi- 
schen Herzmuskelerkrankungen etc.) die klinisch beobachteten 
Functionsstörungen durch regelmässige anatomische Befunde sıch 
erklären lassen. Nicht nur die Leipziger Schule (Krehl, Rom- 
berg) hat auf diesem Wege weitergearbeitet, sondern auch 
Dehio in Dorpat mit seinen Schülern. Die Leipziger zunächst 
beantworten die gestellte Frage im Ganzen und Grossen mit 
einem strieten Ja. Sie finden nicht nur bei den Klappenfeblern, 
sondern auch bei den sogenannten idiopathischen Herzvergrösser- 
ungen so häufige und so ausgedehnte myocarditische Veränderungen, 
dass sie die schliessliche Insufficienz der dilatirten nnd hyper- 
trophischen Ventrikel ungezwungen auf dieselben zurückführen zu 
können glauben. Freilich, die ursprüngliche Hoffnung, dass sich 
in allen Fällen klinischer Herzmuskelinsufficienz eine zur Er- 
klärung genügende anatomische Veränderung werde finden lassen, 
hat sich nicht bestätigt. Der durch Bollinger und seine 
Schüler gelieferte Nachweis, dass der Herzmuskel bei der sogen. 
idiopathischen Herzhypertrophie mikroskopisch in der Regel keine 
gröberen pathologischen Veränderungen erkennen lässt, ist durch 
jene Untersuchungen bisher nicht zu Fall gebracht. Der Schluss, 
dass «wohl auch bei den nicht zum Tode führenden Störungen 
der Herztbätigkeit in erster Linie an anatomische Veränderungen 
als Ursache gedacht werden dürfe», erfährt daher die Einschrän- 
kung, dass in gewissen Fällen auch rein functionelle Störungen, 
hervorgerufen durch Ermüdung und Ueberdehnung, nicht 
abzuweisen seien. 
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Dehio erkennt das Vorkommen der infecetiöüsen Myocarditis 
mit ihrem Ausgange in Heilung oder Erschöpfung oder Schwielen- 
bildung an, schildert aber noch weitere Myocarderkrankungen, zu- 
nächst als ganz regelmässigen Befund am Herzen der Greise eine 
diffuse Hyperplasie des interstitiellen Gewebes, die er als senile 
Myofibrose bezeichnet und auf die er die bekannte Herz- 
schwäche älterer Leute zurückführt. Eine ähnliche Myofibrose 
findet sich auch vielfach in den Herzen junger und im mittleren 
Alter stehender Individuen, welche an irgend einer chronischen 
Herzaffection litten. Allgemeine Voraussetzung dieser diffussen 
interfaseiculären und interstitiellen Bindegewebsvermehrung — 
die von der bekannten Schwielenbildung sich principiell unter- 
scheidet — ist eine vorausgegangene Hypertrophie der Musculatur 
des Herzens. Aber erst dann kommt es in solchen hypertrophirten 
Herzen zur Ausbildung der höheren Grade der Myofibrose, wenn 
an die Hypertrophie eine Dilatation sich anschliesst. 

Daraus folgertt Dehio, dass in der Entwicklung der Myo 
fibrose ein nützlicher, compensatorischer Act zu sehen sei. Die 
eontractilen Kräfte der Muskelzelle werden durch die elastischen 
Kräfte des Bindegewebes ersetzt. 

Aber nicht in Folge, wie Dehio meint, sondern trotz der 
eompensatorischen Myofibrose erlahmt das Herz schliesslich. Immer 
wieder stehen wir vor der Frage: «Giebt eseinrein functio- 
nelles, d. h. ein ohne grobe anatomische Verände- 
rung, lediglich durch die Ueberfunction selbst 
herbeigeführtes Erlahmen der Herzthätigkeit?» 


Neben den älteren Mittheilungen von Seitz und Oscar 
Fräntzel sind von neueren Beobachtungen die Versuche von 
Schott zu nennen, der bei gesunden Männern durch Ringen 
Herzerweiterungen erzeugte, welche von allen Erscheinungen vor- 
übergehender Herzmuskelinsuffiecienz begleitet waren. In demselben 
Sinne sprechen die genauen Beobachtungen, die Albu und Alt- 
schul an gesunden Berufsradfahrern, Mosso an gesunden Berg- 
steigern gemacht haben. Es handelt sich in diesen Fällen um 
acute, mit Nachlass der Ueberanstrengung schnell sich wieder aus- 
gleichende Ueberdehnungen des Herzmuskels, deren anatomischer 
Nachweis eben wegen ihrer schnellen Ausgleichbarkeit nicht zu 
erbringen ist. 

Auch in der Praxis beobachtet man solche Fälle. 

Ein Zuckerfabrikarbeiter hatte 2 centnerschwere Zuckereücke 
aufeinander zu packen. Der Mann war nicht Alkoholist, als Soldat 
vollkommen leistungsfühig und nach seiner Dienstentlassung bis 
zum Eintritt der Katastrophe niemals krank gewesen. Die Ueber- 
dehnung erfolgte ganz plötzlich in Folge maximaler Anstrengung 
beim Heben; die Herzvergrösserung und Herzschwiche waren 
deutlich nachweisbar. 

Zu den altbekannten Zeichen: Athemnoth, Vergrösserung 
der Herzdämpfung, Verlagerung des Spitzenstosses, Beschleunigung 
event. Unregelmässigkeit der Schlagfolge kommt in allen typischen 
Fällen reiner primärer Herzmuskelüberdehnung ein längst be- 
kanntes und beobachtetes, aber praktisch immer noch nicht ge- 
nügend gewürdigtes Symptom, nämlich ein die Augen springender 
Gegensatz zwischen Herzstoss und Puls. Dem sub- 
jeetiven Herzklopfen, dass diese Kranken empfinden, entspricht 
der verbreiterte, schon weithin sichtbare und deutlich von der 
aufgelegten Hand als ein verstärktes systolisches Andrängen gegen 
die Brustwand empfundener Stoss, mit dessen Ausdehnung und 
Kraft der kleine, weiche, oft kaum fühl- und zählbare Radialpuls 
contrastirt. 

Diesem von ihm vor 10 Jahren zumeist beschriebenen Sym- 
ptomencomplex schreibt Vortragender eine prineipielle, diagnostische 
Bedeutung für die Lehre von der Herzmuskelinsufficienz zu, 

Für das Verständniss des Zustandekommens der dilatativen 
Herzschwäche ist die principielle Auffassung des Herzstossproblems 
von Wichtigkeit, dem Vortragender schon früher eigene Unter- 
suchung gewidmet hat. 

Alle früheren klinischen Annahmen über die Entstehung 
und die diagnostische Verwerthbarkeit des Herzstosses gingen von 
der aprioristischen Vorstellung aus, dass die sicht- und 
fühlbare Stärke des Stosses der wirklichen Inten- 
sität der Herzarbeit parallel gehe, und so ein Maass 
für dieselbe abgebe. Wir können aber von vornherein gar 
nicht wissen, welche Function der Herzbewegung es ist, die den 





Intercostalraum vorwölbt. Die Curve des Herzspitzenstosses des 
Menschen ist weder eine typische Druck-, noch eine typische 
Volum-, noch eine typische Zuckungscurve im Sinne der Physio- 
logie. Als besonderes Hilfsmittel für die Analyse des Problems 
hat Vortragender eine neue Methode, die akustische Markirmethode, 
angewaudt, die den bestimmten Schluss zulässt, dass der Stoss 
im klinischen Sinne, d. h. der Act des systolischen Andrängens 
während der «Verschlusszeit» sich vollzieht. 

Es hat sich nun gezeigt, dass erwachsene, gesunde, kräftige 
Menschen mit normal gebautem Thorax meist überhaupt keinen 
Stoss erkennen lassen. 

In vollstem Gegensatze dazu steht die äusserst häufig zu 
machende Beobachtung, dass stark geschwächte Herzen einen auf- 
fällig verstärkten und verbreiterten Stoss liefern können. Unter- 
sucht man derartige Fälle genauer, so stellt sich heraus, dass es 
sich dabei immer um stark vergrösserte Herzen handelt. 

Das gesunde Herz von normaler Grösse ist in einem ge- 
räumigen Thorax so gelagert, dass es von seiner Eigenbewegung 
überhaupt wenig oder nichts auf die Brustwand überträgt. Es 
arbeitet unter den mechanisch günstigsten Bedingungen, d. h. 
mit einem Minimum von Reibung. Dass das mechanisch günstig 
ist, erhellt ohne Weiteres aus dem Umstande, dass ja der Theil 
der Herzbewegung, der auf die Brustwand übertragen wird, für 
die Kreislaufsarbeit des Herzens verloren geht. 

Eine derartige «Reibung» tritt nun immer dann ein, wenn 
der Herzumfang im Verhältnisse zur Thoraxcapa- 
cität zu gross wird. Ob dabei die wirkliche für den Kreis- 
lauf geleistete Arbeit gross oder klein ist, das kommt für die 
Intensität des Stosses nicht in Betracht. Die Stärke der Reibung 
hängt nur von dem Missrerhältnisse zwischen Thoraxcapaeität 
und Herzgrösse ab. So erklärt es sich. dass ein durch blosse 
Höhlenerweiterung vergrössertes, also rein überdehntes und damit 
stark geschwichtes Herz genau ebenso einen verbreiterten und stark 
hebenden Stoss liefert, wie das mit enorm hypertrophischen Wan- 
dungen verschene, aber ausserdem dilatirte Klappenfehlerherz. 

Die:e klinischen Betrachtungen führen also ganz allgemein 
zu dem Schlusse, dass die Bedingungen der Stossentstehung um 
go günstiger sind, je grösser das Missverhältniss zwischen 
Thoraxcapacität und Herzgrösse wird. 

Auffällige Verlagerung, Verbreiterung und Verstärkung des 
Stosses weist auf Herzvergrösserang, d. h. auf eine Umfangs- 
vermehrung des lebenden Herzens hin. 

Leider wird in solchen Fällen oft ohne Weiteres statt von 
Herzvergrösserung von Herzhypertrophie gesprochen. 

Das Herz ist ein musculöses Hohlorgan und als solches, 
je nach der Masse seines Inhalts, von wechselndem Umfang, in 
Systole und Diastole. Aber dieser periodische relative Grössen- 
wechsel kann sich an einem Organ von absolut verschiedenem 
Umfange vollziehen. Eine pathologische Umfangszunahme kann 
nun erstens durch Wandverdiekung, zweitens durch Höhlen- 
erweiterung, drittens durch die Combination von beiden zu Stande 
kommen. 

Die reine Wandverdickung lässt sich anatomisch leicht, 
klinisch direct sehr schwer nachweisen. 

Umgekehrt liest es mit der Umfangszunahme durch reine 
Höhlenerweiterung. Sie ist klinisch leicht, anatomisch oft gar 
nicht nachweisbar. 

Es ist daher unkritisch und irreführend, wenn man alle 
klinisch nachweisbaren Fälle von Herzvergrösserung ohne Klappen- 
fehler oder sonstige anatomisch zureichende Ursachen (Nephritis, 
Arteriosklerose u. s. w.) als idiopathische Herzhyper- 
trophie bezeichnet. Ist die Umfangszunahme klinisch nach- 
weisbar, so fehlt die Höhlenerweiterung sicher nicht. Sie ist das 
Wesentliche und Ausschlaggebende. Ob Wandverdickung ausser- 
dem anzunehmen ist, muss besonders untersucht werden. Die 
Höhlenerweiterung entsteht aber niemals idio- 
pathisch oder von selbst. Sie ist stets mechanisch 
zureichend bedingt. 

Der Begründer der I,ehre der sogen. idiopathischen ? Herz- 
bypertrophie, Fraentzel, betonte von vornherein auf’s Schärfste 
den Unterschied in der klinischen Bedeutung von Hypertrophie 
und Dilatation. Erstere, die Wandverdickung, ist ein compen- 
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satorischer Act, der das Herz leistungsfähiger macht. Letztere, 
die Höhlenerweiterung, ist umgekehrt ein Zeichen der Schwäche. 
Die Entwickelung der pbysikalischen Diagnostik mit Hilfe von 
Laönnec’s genialer Methode der Auscultation hat es mit sich 
gebracht, dass die Herzerkrankungen ohne akustischen Befund 
(ohne Geräusche) nur zu lange nicht die genügende Beobachtung 
fanden. Wissenschaftlich ist es wohl anders geworden. Aber 
in praxi hängt das noch immer nach. Immer wieder begegnen 
uns die Fälle, in denen der Arzt, der reine Herztöne hörte, er- 
klärt, «am Herzen nichts finden zu können» und daher geneigt 
ist, in der Cassenpraxis die Klagen der Kıanken über Anstrengungs- 
dyspnoe und Arbeitsunfähigkeit für übertrieben zu halten, während 
er sich seinen Privatpatienten gegenüber mit der Diagnose «ein 
bischen Fettherz» aus der Verlegenheit zieht. Dass der Stoss 
die Mammillarlinie nach links überschreitet, verbreitert und hebend 
ist, während der Radialpuls auffallend leicht sich unterdrücken 
lässt, wird nicht beachtet. 

Wenn ein verbreiterter und verstärkter Stoss 
oder erhöhter .Arterienwandspannung zusammentrifft, so besteht 
neben Höblenerweiterung compensatorische Wandverdickung. Das 
Herz ist nicht rormal. Aber eine Herzmuskelinsufficienz 
besteht zur Zeit nicht. 

Wenn aber von vornherein mit der Herzvergrösserung ein 
Absinken des arteriellen Druckes und damit Anstrengungsdyspnoe, 
Pulsbeschleunigung, oder doch wenigstens auffällige Neigung zum 
Rhythmuswechsel und allgemeine Leistungsunfähigkeit Hand in Hand 
gchen, dann liegt dilatative Herzschwäche vor, dann 
handelt es sich um wirkliche primäre Herzmuskelinsuffieienz. Solche 
Falle kommen viel häufiger vor, als gewöhnlich angenommen wird. 

Man kann folgende Formen unterscheiden : 

1. Acute, relative Herzmuskelinsufficienz kommt primär als 
eine Ueberdehnung gelegentlich bei jeder Art gewaltsam über- 
triebener Arbeits- und Sportsleistung (Radfahren, Bergsteigen, 
Wettrudern ete.) zur Beobachtung. Das untrainirte Herz erliegt 
derselben Arbeitsgrösse gegenüber leichter, wie das langsam ein- 
geübte. Aber auch die Leistungsfähigkeit des trainirten Herzens 
hat seine Grenzen. Die acute Ueberdehnung des gesunden Herz- 
muskels gleicht sich bei rechtzeitig eintretender Schonung wieder 
aus. Üefter wiederholte Ueberdehnungen führen schliesslich zur 
dauernden Erlahmung (absolute Insufficienz),. In Fällen dieser 
Art fehlt niemals der beschriebene charakteristische «Gegensatz» 
zwischen Stoss und Puls. Thurn, Schott, Albu u. A. heben 
das ausdrücklich hervor und erkennen seine diagnostische Be- 
deutung. 

2. Als besondere Krankheit ist die acute Herzmuskeldehnung 
aufzufassen, die das wesentliche und primäre pathogenetische 
Moment bei der sog. paroxysmalen oder essentiellen Tachycardie 
ausmacht. Die enorme Pulsbeschleunigung ist nur ein secundäres 
Aceidens. Die ganz plötzlich und ruckweise einsetzende Rück- 
bildung der Herzerweiterung ist unmittelbar von einem Verschwinden 
des Stosses uud einer auffälligen Verlangsamung und Verstärkung 
des Pulses zcfolgt. 

Für diese «primäre paroxysmale Dilatation mit 
enormer Pulsbeschleunigung» ist pathogenetisch gerade 
der mit dem Anfall einsetzende und mit ihm verschwindende 
Gegensatz» charakteristisch. 

3. Henschen-Upsala hat in einer eben erschienenen Arbeit 
nachgewiesen, dass nicht selten bei jungen, von Haus schwäch- 
lichen und etwas anaemischen Dienstmädchen in Folge von körper- 
licher Ueberanstrengung im Dienste Herzdilatationen entstehen, 
die den Erweiterungen bei acuter Ueberanstrengung nahe ver- 
wandt, sich von diesen nur dadurch unterscheiden, dass sie nicht 
acut, sondern mehr allmählich sich entwickeln und dementsprechend 
einmal entstanden, für längere Zeit bestehen bleiben, ferner dass 
in der schwächlichen, anaemischen Constitution ein ausgesprochen 
prädisponirendes Moment für das Eintreten der Ueberdehnung bei 
an sich leichten Arbeitsleistungen gegeben ist. 

Fälle dieser Art hat Vortragender seit Jahren vielfach be- 
obachtet. Es handelt sich um junge Mädchen, die zu früh in 
den Dienst treten und dabei gezwungen werden, schwere körper- 
liche Arbeit zu leisten. Namentlich das Tragen schwerer Lasten 
wirkt verhängnissvoll. Ohne eigentlich krank zu sein, werden die 
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Mädchen schlaff, sie bekommen Herzklopfen, Anstrengungsdys- 
pnoe, Kopfschmerzen, verlieren den Appetit und fühlen sich 
schliesslich so elend, dass sie keinerlei Arbeit mehr leisten können. 
Die Untersuchung ergibt neben meist nur leichten anaemischen 
oder chlorotischen Zuständen die geschilderten Symptome der pri- 
mären dilatativen Herzschwäche. 

Diese Dilatationen bei jungen Mädchen aus der arbeitenden 
Bevölkerung haben eine nicht zu unterschätzende Bedeutung. Die 
Individuen sind für längere Zeit ausser Stande, sich selbst zu 
versorgen. Die Folgezustände, unter denen Henschen das Magen- 
geschwür und schwere anaemische Zustände hervorhebt, pflegen, 
wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird, nicht auszubleiben. Diese 
Mädchen müssen sofort aus dem Dienst genommen werden, wenn 
sie geheilt werden sollen. 

4. Auf primärer Herzmuskelinsufficienz beruht auch die 
dilatative Herzschwäche der Kinder. Sie entsteht bei 
schwächlichen und disponirten, namentlich skrophulösen Kindern 
ohne ausdrücklich nachweisbare Einzelursache durch die gewöhn- 
lichen Lebensreize selbst, wie sie namentlich der Schulbesuch mit 
sich bringt. Beobachtungen der Art sind alt. G. Ste hat sie 
unter dem Namen der « Hypertropbie cardiaque resultant de la 
croissance » beschrieben. Schon französische Kliniker, vor Allem 
Paul, haben hervorgehoben, dass die Annahme einer Ilyper- 
trophie in solchen Fällen ein fundamentaler Irrthum sei; es 
handele sich vielmehr um vorübergehende Erweiterungen. Dass 
dem so ist, beweist auch hier wieder das nie fehlende Missver- 
hältniss zwischen Arterienwandspannung und Stoss. Die neuesten 
französischen Autoren auf diesem Gebiete, Gallois und Fatout, 
kommen insofern zu einer ähnlichen Erklärung der Verbreiterung 
und Verstärkung des Stosses, als sie dieselben ganz allgemein 
von einem Missverhältniss zwischen Thoraxweite und Herzgrüsse 
abhängen lassen. 

Die dilatative Herzschwäche der Kinder ist ein ungemein 
häufiges Leiden. Es entwickelt sich auf dem constitutioncllen 
Boden schwacher Veranlagung und zwar besonders häufig bei 
skrophulösen Kindern, die unter ungünstigen hygienischen Ver- 
hältnissen aufwachsen. Als auslösendes Moment scheint die 
Schule mit ihren Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des 
ganzen Organismus die erste Rolle zu spielen. Die Kinder 
werden schlaff , blass, verlieren den Appetit, klagen über Kopf- 
schmerzen, lernen schlecht und werden schliesslich vom Lehrer 
nach Hause geschickt. Die Untersuchung ergibt neben leichten 
Halsdrüsenschwellungen, mässiger Anaemie manchmal Albuminurie 
und den ganz charakteristischen Herzbefund dilatativer Schwäche. 
Vorausgegangene Infectionskrankheiten prädisponiren. 

Praktisch unterscheidet man am besten verschiedene Grade 
dilatativer Herzschwäche der Kinder. Der erste Grad stellt ge- 
wissermaassen den Uebergang vom physiologischen zum krank- 
haften Verhalten dar: wenn der Stoss die Mammillarlinie eben 
überschreitet und hebend ist, während der Puls deutlich ver- 
ringerte Spannung zeigt. In der Ruhe ist in diesem Anfangs- 
stadium die Pulsfrequenz nicht übermässig gesteigert. Durchaus 
typisch aber ist die ganz ungewöhnliche Labilität 
der Herzthätigkeit bei diesen Kindern. Man lasse 
sie eine gewöhnliche Treppe einmal herauf- und herunterlaufen 
und wird erstaunt sein, d’e Pulsfrequenz, ohne dass die Kinder 
schon stark ausser Athem gekommen wären, von 80—96 auf 
120-140 Pulse hinaufgeschnellt zu finden. Dabei hat objectiv 
das Herzklopfen stark zugenommen, während der vorher deutliche 
Radialpuls häufig gar nicht mehr zu fühlen ist. Dieser Zustand 
gleicht sich dann in wenigen Minuten wieder aus. 

Beim zweiten Grad des Uebels, der schon als ausgebildeter 
pathologischer Zustand betrachtet werden muss, fehlt auch in 
der Ruhe die Tachycardie mit Perpendikelrhythmus 
nieht, während das dauernd erweiterte Herz bis in die vordere 
Axillarlinie hinein schlägt. 

Die schwächlichen und skrophulösen Kinder, die unsere See- 
hospize bevölkern, stellen ein ausgezeichnetes Material zur Beob- 
achtung dieser Zustände dar. Unter 247 Kindern, die M. im 
vorigen Sommer im Friedrich-Franz-Hospiz zu Müritz genau unter- 
sucht hat, hatten beim Eintritt nicht weniger als 88 die Zeichen 
der dilatativen Herzschwäche ersten Grades, 7 diejenigen des 
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stärker ausgebildeten Leidens. Die Kinder sind sofort aus der 
Schule zu nehmen und müssen eine 4—6wöchige diätetische 
Ruhecur durchmachen. Dann erholen sich die Kinder, während 
die Herzerweiterung unter unseren Augen zurückgeht. Freilich 
kommt nicht selten nach Wiederaufnahme des Schulbesuchs das 
Reeidiv als hinkender Bote nach. Nicht eindringlich genug kann 
die Aufmerksamkeit der künftigen Schulärzte auf diese dilatative 
Herzschwäche der Kinder gelenkt werden. 

5. Unter den prädisponirenden Momenten, die bei Erwach- 
senen zur Herzmuskelinsuffieienz führen, steht ein toxisches 
Agens, der Alkohol, in erster Linie. In den von Bollinger 
und Bauer in klassischer Weise beschriebenen enorm vergrösserten 
und zwar nicht nur höhlenerweiterten, sondern auch stark wand- 
verdiekten Münchener Bierherzen haben wir das Endstadium 
eines complieirten Processes, der sich aus toxischen und 
mechanischen Momenten zusammensetzt, vor uns. 
Die Dilatation geht der Hypertrophie voraus. 

Die Beobachtungen von Aufrecht beweisen, dass, noch 
ehe es zur dauernden anatomischen Schädigung kommt, das Herz 
des Alkoholikers functionell erlahmen kann. Wir haben das 
typische Beispiel einer toxischen relativen Herzmuskelinsufficienz 
vor uns, die bei Fortfall der schädigenden Ursache, des Alkohols, 
völlig sich wieder ausgleichen kann. 

Vortragender streift zum Schluss kurz die Frage, ob und wie 
die funetionelle Herzmuskelinsuffieienz zu verhüten sei. Die Gren- 
zen der Widerstandskraft des Herzens schwanken individuell sehr 
stark. Darum ist beim Sport grosse Vorsicht geboten. Nichts 
aber schwächt die Leistungsfähigkeit des Herzens mehr als die 
acute und chronische Alkoholintoxication, wenngleich sie an 
Manchen spurlos vorübergehen. 





28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 
Referent: Wohlgemuth -Berlin. 


I. Sitzungstag. Mittwoch, den 5. April 1899. 
Vormittagssitzung. 
Vorsitzender: Herr Hahn -Berlin. 


Nachdem der Vorsitzende den im verflossenen Jahre ver- 
storbenen Mitgliedern der Gesellschaft einige Worte des Nachrufs 
gewidmet und die geschäftlichen Dinge erledigt waren, eröffnet 
die Reihe der Vorträge 

1. Herr F. König-Berlin: Zur Geschichte der Ge- 
lenkkörper. Die Lehre von der destruirenden Entzündung der 
Gelenke mit Abstossung von Gelenkkörpern ist von ihm im Jahre 
1887 bereits aufgestellt worden. Seit 20 Jahren hat er 70 Fälle 
von freien Gelenkkörpern gesehen. Davon waren 8 die Folge 
von Arthritis deformans, 16 die direete Wirkung eines Trauma, 
10 gehörten nicht den mit Vorliebe befallenen Gelenken, Knie- 
oder Ellenbogengelenk an, sodass mit Abzug aller dieser Fälle 
36 als vollkommen einwandsfrei betrachtet werden konnten. K. 
hat nun die Beobachtung gemacht, dass vornehmlich das Jüng- 
lingsalter befallen wird. 31 Fälle waren unter 30 Jahren, 21 
noch nicht 20 Jahre alt, soweit das Kniegelenk in Betracht kam; 
im Ellenbogengelenk waren unter 17 Fällen 10 im jugendlichen 
Alter. Unter sämmtlichen Fällen waren nur 3 Frauen. Die 
Körper sassen gewöhnlich an ganz typischen Stellen, die durch 
die Mechanik der Gelenke bedingt waren. Die Beschwerden waren 
angeblich gewöhnlich rkeumatischer Natur, die nicht nur in dem 
einen Gelenk vorhanden waren, sondern früher oder später auch 
an andern Gelenken angeblich auftraten. In allen Fällen war ein 
charakteristisches Knacken bei bestimmten Bewegungen und Stel- 
lungen zu eonstatiren. Die Function der Gelenke, besonders des 
Ellenbogengelenkes fällt in den meisten Fällen fast bald aus; be- 
sonders charakteristisch ist dabei, dass der letzte Rest der Streckung 
nicht mehr ausgeführt werden kann. Der Eintritt selbst des 
Corpus mobile in’s Gelenk wird häufig durch ein Trauma veran- 
lasst. Der Befund nun gibt ein sehr wechselndes Bild, welches 
hauptsächlich von der Frage abhängig ist, ob der Körper mit der 
Kapsel verwachsen ist, oder nicht. Unter K.’s Fällen waren 21 
verwachsen, 27 lose. Der Körper kann vom Knochen abgestossen 














und noch mit ibm verwachsen sein, welche Verbindung so fest 
sein kann, dass sie mit Elevatorium oder Meisel gelöst werden 
muss. Dieser Befund wird von König als erstes Stadium be- 
zeichnet. Unter dem zweiten Stadium versteht er einen losen 
Zusammenhang des Körpers mit dem Knochen. Die Ablösung 
des Körpers erfolgt durch malaeische Vorgänge im Knochen. Der 
Knorpel kaun dabei bald normal sein, bald regressive oder progres- 
sive Veränderungen zeigen. Dass die Körper hin und wieder 
resorbirt werden können, ist möglich. Bei Thieren ist dies als 
ein sicherer Vorgang bekannt Doch glaubt K., dass die Ver- 
hältnisse beim Menschen anders liegen. König’s Fälle, die rein 
dissecirende Processe waren, sind sämmtlich geheilt. Die Frage, 
ob diese Absprengung durch ein Trauma stattfinden kann, verneint 
König. Bei den von ihm angestellten Leichenversuchen ist nie 
ein Stück aus der freien Gelenkfläche abgesprungen, höchstens in 
der Nähe der Bänder ein Stückchen abgerissen worden, und doch 
wird man nach Ansicht des Vortragenden von dem Begriff eines 
Trauma dabei nicht loskommen. Im KEllenb>gengelenk kommen 
diese Absprengungen nur an der Rotula und Trochlea vor. Die 
Diagnose der freien Gelenkkörper ist heute mittels Röntgenstrahlen 
leicht zu stellen. Vortragender demonstrirt darauf einige Röntgen- 
bilder, welche die Körper zeigen. 

Discussion: Herr v. Bergmann-Berlin theilt mit, dass 
er bei seinen Operationen an der Leiche sehr häufig Arthritis 
deformans und sehr viele freie und lose Gelenkkörper gefunden 
hat; auch nach schief geheilten Fracturen, besonders aber bei 
schweren Traumen, Schüssen, hat er solche Körper beobachtet. 
Er demonstrirt 2 ungefähr wallnussgrosse Gelenkkörper, die von 
einem ÖOfficier herrühren, der einen Knieschuss erhalten hat und 
der schon von Langenbeck auf dem 2. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1873 vorgestellt wurde, weil dieser ihm 
die Kugel aus dem Gelenk entfernt hatte. Später stellten sich bei 
ihm dauernd Beschwerden und Schmerzen ein, und es wurden die 
betreffenden Gelenkkörper herausgeholt. v. Bergmann nimmt 
an, dass sie die Folge einer durch den Schuss verursachten früh- 
zeitigen Arthritis deformans sind. 

Herr Barth-Marburg spricht zur Classificirung der Gelenk- 
körper. 

Herr v. Beckh-Karlsruhe bestätigt die Erfahrungen König's 
an einer von ihm ausgeführten Operation. Für die Aetiologie der 
dissecirenden Gelenkkörper macht er die Gonorrhoe verantwortlich. 

2. Herr Kocher-Bern: Ueber die Bedingungen er- 
folgreicher Operation bei Epilepsie. 

K. betont, dass wir heute über die Erfolge der operativen 
Heilung der Epilepsie bedeutend pessimistischere Anschauungen 
bekommen haben als früher. Während früher 60—70 Proe. 
Heilungen angenommen wurden, constatirt die Statistik von Graf 
und Braun deren nur 2 bis 4 Proc., und es ist angezeigt, zu 
fragen, ob man unter diesen Umständen überhaupt operiren soll. 
Die neuesten Verbesserungen der Operationsmethode, die besonders 
darin liegen, dass nach dem Vorgauge v. Bergmann’s das 
Rindencentrum mitexeidirt wird, ermuthigen zur Operation. Seine 
Operationen seit dem Anfang der 80er Jahre haben 6 vollständige 
Heilungen aufzuweisen, die auch dem strengen Maassstab von 
Graf, dreijährige Heilungsdauer, genügen. Doch Kocher hat 
noch nach 5 Jahren ein Reeidiv gesehen. Der Hauptwerth der 
Operation liegt nach Kocher in der Aufhebung des in allen 
Fällen gesteigerten intracraniellen Druckes, wesshalb er stets zur 
Duraspaltung räth. Er hat ohne Duraspaltung 14 Proc. Heilungen, 
54 Proc. Misserfolge, mit Duraspaltung 54 Proc. Heilungen und nur 
4 Proc. Misserfolge aufzuweisen. K. legt Gewicht darauf, dass eine 
locale und allgemeine Entlastung, gewissermaassen eine Ventilbildung, 
um die Druckschwankungen auszugleichen, stets vorhanden sein 
muss. Die Untersuchungen seiner operirten und experimentellen 
Fälle haben zu dem Resultat geführt, dass in den geheilten Fällen 
die Verschlussmembran weich und nachgiebig, in den nicht geheilten 
die Trepanationsöffnung hart und unnachgiebig verschlossen war. 
K. ist der Meinung, dass man die Narben nicht so sehr zu 
fürchten braucht. Seine Experimente haben an zahlreichen Ver- 
suchen gezeigt, dass in’s Gehirn gebrachte Fremdkörper nicht im 
Stande waren, Epilepsie zu erzeugen. Dagegen wurden die Krampf- 
anfälle sofort herbeigeführt bei einem Meerschweinchen, welches 
mit Schlägen auf den Kopf tractirt wurde, und eine eingeführte 
Canüle hat gezeigt, dass der intracranielle Druck bedeutend er- 
höht war. Daher sei auch die Epilepsie so häufig bei Cysten 
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und anderen Flüssigkeitsansammlungen im Gehirn. Natürlich soll 
man auch Alles, was an Narben, Knochensplittern da ist, entfernen, 
doch unbedingtes Erforderniss soll sein, für die Herabsetzung des 
Bl tdrucks zu sorgen und die Dura zu exeidiren, um ein Ventil 
zu haben. Kocher empfiehlt zur Trepanation sehr das Doyen- 
sche Instrumentarium und die Dahlgren’sche Zange. Er warnt 
vor zu grossen Schädeldefeeten, die bekanntermaassen an und für 
sich im Stande sind, Epilepsie zu erzeugen. Man spreche viel 
von der «Disposition» zur Epilepsie. Auch sie führt K. auf 
solche intracranielle erhöhte Spannung zurück. 

Nebensächlich erwähnt Vortragender noch, dass er Injectionen 
in's Gehirn bei Tetanus ohne Narkose gemacht hat, indem er nur 
vor Anwendung des Drillbohrers eine Cocaininjeetion in die Haut 
gemacht und dann durch die Bohröffnung sogleich die Nadel in’s 
Gehirn eingeführt hat. 

Discussion: Herr v. Bergmann-Berlin behauptet, dass 
es keine Epilepsie ohne den bekannten Zustand der «spasmophilen>» 
Veränderung im Gehirn gibt, und dass diese Fälle fast zu ?/ıo 
hereditär belastet sind. Der Rest ist sehr bescheiden, an dem nach 
seiner Meinung eigentlich nur die Erfolge der operativen Therapie 
geprüft werden dürften. Da nach den Erfahrungen der bekannten 
Neurologen die hereditäre Epilepsie sich bis zum 20. Lebensjahre 
documentirt, so bieten Soldaten, die ja mit Epilepsie nicht einge- 
stellt werden, ein besonders gutes Material, und die Sanitäts- 
berichte über die im Kriege 70 aufgetretenen Fälle von Epilepsie 
dürften die einwandfreieste Kritik enthalten, v. Bergmann geht 
dann auf das Gebiet der Reflexepilepsie über und führt aus, dass, 
wenn die Epilepsie von einer Narbe im Ischiadicus ausgeht, sie 
bleibt, auch wenn die Narbe exstirpirt wird, bei zur Epilepsie ver- 
anlagten Personen, bei nicht veranlagten aufhört Er erinnert 
an die Theorie von Unverricht, die Theorie der Rindenepilepsie, 
nach welcher nur die Muskeln nicht zucken, deren Centrum exstir- 
pirt worden ist. Kocher's Methode sucht nach v. Bergmann 
der Indicatio morbi gerecht zu werden, gleichwie dievonAlexander 
und Jonnescu und die Brombehandlung. Die anderen Methoden 
sollen die Indicatio causalis erfüllen, die die Narbe excidiren, wo 
sie auch sei, and die Rindenexeision machen. Und hier sind 
sichere Heilungen constatirt. Die Angaben über vollkommene 
Heilungen sollten aber nicht bald nach der Operation gemacht 
werden. Ein Fall von Bergmann starb noch im 4. Jahre der 
Heilung. 

Herr v. Bergmann-Berlin stellt dann noch einen Fall vor, 
der sehr für die Kocher'sche Theorie spricht, und schliesst daran 
seinen Vortrag 

3. Zur Porencephalie. Vier Symptome sind charakteristisch 
für Porencephalie: 1. Lähmungen und Contracturen, 2. Zurück- 
bleiben von Gliedern im Wachsthum, 3. Epilepsie, 4. Idiotie. 

v. B. stellt eine Patientin, ein junges Mädchen, vor, die 
eine Lücke im Schädel wahrscheinlich seit ihrer Geburt hatte. 
Die Lücke wurde mit Hautknochenlappen in zwei Sitzungen 
geschlossen. Die Patientin hatte Verkürzung der oberen Ex- 
tremitäten, Hohlfuss, Kraftstörungen, Epilepsie ete. Nach dem 
vollkommenen Schluss hat die Epilepsie aufgehört. In der An- 
nahme, dass eine kleine Cyste im Gehirn, die sich bei der 
Operation vorfand, mit dem Seitenventrikel communicirte, hat 
v. B. ein Drain eingeführt und konnte constatiren, dass Epilepsie 
auftrat, sobald das Drain herausgenommen war. Ein zweiter 
Fall, der während der Operation im Collaps gestorben ist, betraf 
einen 7jährigen Knaben mit grossem Defect im Schädel, durch 
den sich ein grosser cystischer Tumor vorwölbte, der erst punctirt 
werden musste, um die Grösse des Schädeldefectes genau abtasten 
zu können. Der Fall war ohne Epilepsie. Das Schädel wird 
demonstrirt. 

4. Herr Barker-London: Ueber Schussverletzung 
des Gehirns, Entfernung der Kugel durch Trepanation, 
Heilung. 

Vortragender berichtet über einen Fall von Conamen suicidii 
mit Schuss eines 7 mm-kalibrigen Revolvers durch den harten 
Gaumen in den Schädel hinein. Der Patient war bei Bewusstsein, 
sass aufrecht im Bett, blutete sehr gering aus einem Nasenloch, 
und es war an ihm nichts als eine geringe Ptosis des rechten 
Augenlides nachzuweisen. Er klagte über geringen Kopfschmerz 
in der rechten Schläfe. Am 5. Tage vollkommenes Wohlbefinden, 
am 12, Tage Erbrechen, am 28. Tage linksseitige Hemiplegie. Am 
32. Tage Aufnahme in’s University College. Status: Linksseitige 
Parese der Extremitäten, ausgesprochene Stauungspapille rechts 
mit Haemorrhagien, keine Pupillendifferenz, Kniereflexe etwas er- 
höht, Erbrechen, keine Zuckungen irgendwelcher Art. Am 42, Tage 
waren Erbrechen, Kopfschmerz, Lähmungen fast verschwunden, 
auch die Stauungspapille hatte sich bedeutend gebessert. Es wurde 
daher beschlossen, abzuwarten. Die Röntgenaufnahme zeigte, dass 
eine Kugel auf dem Corpus callosum genau in der Mitte des Ge- 
hirns, die zweite im Os sphenoideum lag. Barker hat an der 
Leiche den Lauf der ersten Kugel verfolgt und ist zu demselben 





experimentellen Resultat gekommen, das der Fall selbst zeigte, 
Seine Annahme, dass die Kugel zuerst gegen die Schädeldecke in 
gerader Richtung hinaufgeilogen und dann in den Suleus zurück. 
gefallen ist, wurde auch durch die Empfindungen des Patienten 
bestätigt, der einen Schlag auf den Scheitel gespürt haben will, 
Die Hoffnung auf dauernde spontane Heilung schwand, als am 
65. Tage plötzlich ein heftiger epileptischer Anfall auftrat, der 
scheinbar beide Seiten des Körpers mit gleicher Heftigkeit schüttelte, 
Vorauf ging ein Frösteln, ein Kältegefühl und grosse Angst, dann 
trat Bewusstseinsverlust auf mit 38,10 Temperatur. Am 67. ‘Lage 
war Patient wieder ganz wohl, am 68. Tage erneuter, an demselben 
Tage dritter Anfall. Jetzt konnte man deutlich wahrnehmen, dass 
der linke Arm heftiger bewegt wurde als der rechte, und beim 
nächsten Anfall am anderen Tage sah man, dass die Finger der 
linken Hand mit den Zuckungen anfingen, dann erst das linke 
Bein von dem Krampfe befallen wurde. Die nun vorgenommene 
Operation zeigte, dass ein starker intracranieller Druck vorhanden 
war, dass sich während des Erbrechens die Windungen stark vor- 
wölbten. Die Kugel wurde bald gefunden und mit dem Finger 
extrahirt, Gleich nach der Operation trat zuerst wieder eine voll- 
kommene linksseitige Parese auf, die aber am anderen Tage besser 
wurde, und nun ist eine scheinbare Heilung eingetreten. 

Vortragender gibt seiner Genugthuung Ausdruck, diese Mit- 
theilung in dem Lande Röntgen’s machen zu können, ohne 
dessen Entdeckung an eine solche Operation und an eine Heilung 
überhaupt nicht zu denken gewesen wäre. 

5. Herr Krönlein-Zürich: Ueber Hirnschuss. 

Im Anschluss an die Beschreibung der schweizerischen kleiu- 
calıbrigen Geschosse, Modell 1899, deren Mantel nur die Spitze 
bedeckt, während sie unten von einem Papierstreifen umhüllt sind, 
führt K. aus, dass das Bild der Nahschüsse im Allgemeinen ein 
uniformes ist: Ausgedehnte Zerstörung des Schädels und Gehirns. 
Er ist aber in der Lage, ein merkwürdiges Präparat zu zeigen, 
den vollkommen zertrümmerten Schädel und das vollkommen in- 
tacte, fast wie lege artis herausgenommene Gehirn eines Soldaten, 
der sich selbst erschossen hatte. Dieses Gehirn, an dem nicht 
einmal ein Schusscanal nachzuweisen war, fand man in zwei Fuss 
Entfernung von der Leiche, 

6. Herr Köstl-Berlin: Demonstration eines Präpa- 
rates von Schädeltrepanation. 

Seine Ausführungen betreffen einen Fall von Knochener- 
krankung bei tuberculöser Otitis media, die auf dem Wege der 
Carotis interna einen Abscess im Gehirn hervorgerufen hat. Nach 
der Radicalmastoidoperation im Septemher v. J. war eine Fistel 
zurückgeblieben. December Wiederaufnahme mit Facialisparese, 
Parese des linken Armes, motorischer Aphasie, welches Krankheits- 
bild sich in wenigen Stunden entwickelt haben soll. In der An- 
nahme eines Gehirnabscesses wurde die Operation gemacht, Wag- 
ner scher Hauptknochenlappen, doch ein Abscess wurde nicht ge- 
funden. Die Wunde wurde geschlossen, heilte, und nach einigen 
Monaten trat der Exitus ein. Die Section ergab eine Thrombose 
der Carotis interna, multiple Erweichungsherde, die einen Abscess 
vortäuschten. 

K. empfiehlt die Trepanation mit der Gigli’schen Drehsäge zu 
machen. 

Discussion über die Vorträge zur Schädeloperation. 

Herr Lauenstein-Hamburg theilt einen Fall mit, der 3—4 
Jahre nach der Operation ist. Ein junger Mann, Mitte der 20er 
Jahre, hatte, vom rechten motorischen Centrum ausgehend, unge- 
zählte Anfälle, schliesslich Blindheit, Stauungspapille, Lähmung 
des linken Armes. Bei der Operation wurde im Gehirn nichts ge- 
funden, Der Hautknochenlappen wurde wieder aufgelegt, der an- 
fängliche Hirnprolaps ist zurückgegangen, doch die Epilepsie hat 
vollkommen aufgehört, die Blindheit ist geheilt, nur der linke Arm 
ist gelähmt geblieben. L. glaubt durch die Operation eine dauernde 
Vergrösserung des Schädelraumes erreicht zu haben und empfiehlt 
daher, in den Fällen, wo keine locale Erkrankung gefunden wird, 
stets den Rath Kocher's zu befolgen. 

Herr v. Bergmann stellt einen Kranken vor, der 1895 einen 
Schuss in den Schädel rechts erhalten. Nach drei Monaten Epi- 
lepsie. Er wurde mit einem Wagner'schen Lappen an der rechten 
Schläfe operirt. Juli 1897 Gehirnabscess, erneute Operation mit 
bleibender Fistel, wegen welcher er jetzt in die kgl. Klinik gekom- 
men ist. Die Krämpfe haben seitdem aufgehört. Die Röntgen- 
aufnahme hat nun merkwürdigerweise gezeigt, dass das Geschoss 
in der Highmorshöhle sitzt. 

Herr v. Beckh-Karlsruhe berichtet über 8 in Heidelberg 
gemachte Operationen wegen Epilepsie. Rindenexstirpation wurde 
nie gemacht, aber die Erfahrung, dass, solange der Hautknochen- 
lappen lose war, die Epilepsie wegblieb, sobald er fest eingeheilt 
war, die Krämpfe auftraten und wieder aufhörten, als der Lappen 
gelöst wurde. Auch über einen Fall von traumatischer Poren- 
cephalie berichtet er, den er in letzter Zeit beobachtet hat. 
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Verein der Aerzte zu Halle a. $. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 7. December 1898. 


1. Herr Franz: Ueber Abortbehandlung in der 


Praxis. 
Die Statistik der Halleschen Frauenklinik ergibt auf 5,7 Ge- 


burten 1 Abort. Die häufigste Ursache des Abortes ist Endo- 
metritis. Wenn der drohende Abort (Blutung, wehenartige 
Schmerzen) nicht durch absolute Ruhe verhütet werden kann, so 
ist bei vorhandener Temperatursteigerung Ausräumung angezeigt, 
bei normaler Temperatur die Tamponade, so lange der Mutter- 
mund noch nicht durchgängig ist. Die bei durchgängigem Mutter- 
mund angewandte exspectative Methode zieht die Sache nur in 
die Länge. In der Halleschen Klinik ist es Regel, die Decidua 
mit zu entfernen ; dazu ist die Curette erforderlich. Das Curette- 
men+ beseitigt eine vorhandene Endometritis und verhütet eine 


eventuell nachfolgende. 

Discussion. Herr Prof. Fehling: Die Annahme, dass 
geschlechtlicher Abusus die erste Schwangerschaft vielfach unter- 
breche, hält F. für unrichtig; wahrscheinlicher ist als Ursache des 
1. Abortes eine frische Gonorrhoe anzusehen. Die Frage, wie sich 
die Verhältnisse gestalten, wenn beim Abort nicht ausgeschabt 
wird, ist bis jetzt noch nicht beantwortet. 

Herr Keil bringt zur Beantwortung dieser Frage einen Fall. 
Eine Frau abortirt 2mal, ohne dass sie curettirt wird. Beim 
3, Abort wird ausgeschabt. Dennoch trägt sie ein Kind aus. 

Herr Prof. v. Herff empfiehlt bei Abortus imminens Extract. 
viburn, fluid. 

2. Herr Schrader: Ein viertheiliger Kranioklast. 

Zwei Vorzüge hat das demonstrirte Instrument vor den bis- 
her gebräuchlichen : 

I. Grössere Entfernung von Schloss und Spitze; statt 17 oder 
18 sind es 25 cm. 

2. Vorhandene Beckenkrümmung. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 4. April 


Vorsitzender: Herr Rumpf. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Rumpf: Von den ziemlich zahlreichen Fällen von 
Beri-Beri, die die auf den Schiffen zwischen Indien und Hamburg 
arbeitenden Chinesen befallen, so dass bei der Ankunft in Ham- 
burg Aufnahme in’s Krankenhaus nothwendig wird, stellt R. vier 
Fälle vor, die die einzelnen Stadien dieses trotz der Arbeiten von 
Scheube u. A. noch nicht völlig geklärten Krankheitsbildes re- 
präsentiren. Zwischen den beiden als cardiale und atrophische 
Form bezeichneten Typen kommen fliessende Uebergänge vor. 
Herzaffectionen , Vergrösserung, Insufficienz, Tachycardie, An- 
gina pectoris-ähnliche Symptome beherrschen in den selteneren 
Fällen das Krankheitsbild, während es sich in der Mehrzahl um 
nervöse Affectionen, Schmerzen, Sensibilitätsstörungen, Lähmungen 
und Störungen der Reflexe handelt. An den vorgestellten Chinesen 
demonstrirt R. den pseudoatactischen paretischen Gang und die 
diesem Krankheitsbilde eigene Veränderungder elektrischen 
Erregbarkeit. Bei erhaltener, nur quantitativ herabgesetzter fara- 
discher Erregbarkeit findet sich für den galvanischen Strom die 
Mittelform der E.A.R., die die gesammten erkrankten Muskel- 
gebiete massig aufweisen. Dieser Befund lässt die Auffassung 
der Beri-Beri als Polyneuritis als zweifelhaft erscheinen, vielleicht 
handelt es sich um ähnliche Vorgänge wie bei der Poliomyelitis 
anterior acuta, um degenerative Veränderungen an den trophischen 
Centren. Weitere Untersuchungen sind im Gange. 

2. Herr Hasebroek: Die Schwere und Hartnäckigkeit der 
Functionsstörung nach Distorsionen von Hand, Fuss und Knie 
contrastiren in auffallender Weise mit dem geringen objectiven 
efunde. Und doch sind es die immer wieder von Neuem auf- 
tretenden Verwrickungen und Uebertretungen, die die Gebrauchs- 
fähigkeit der Gliedmassen behindern — also locale Recidive. Zu 
deren völliger Beseitigung genügt die sonst übliche Massage und 
Gymnastikbehandlung nicht; H. empfiehlt für länger dauernde, 
hartnäckige Fälle die Fixation durch abnehmbare Verbände: 
entweder Zinkleimverbände mit Knöpfen oder Ledermanchetten 
bei der Hand — kleine Hülsenapparate beim Knie, um die Seiten- 
bewegungen auszuschliessen — Supination- und Pronation behin- 
dernde Vorrichtungen am Fuss: bestehend aus Plattfusssohle und 
einer kleinen Unterschenkelschiene mit Hülse und Riemen. De- 
monstration derartiger Constructionen. 

3. Herr L. Voigt demonstrirt ein nach seinen Angaben herge- 
stelltes Instrument, welches zum Entleeren der Impflymphe- 
capillaren dienen soll, und aus einer kleinen Glasröhre besteht, 
deren eines Ende mittels eines Gummihütchens, deren anderes 
Ende mit einem Gummistopfen geschlossen ist. Der Gummi- 
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stopfen ist durchbohrt, so dass die Capillare hindurchgeschoben 
und, wenn ihre Enden abgebrochen sind, ihres Inhaltes durch 
Druck auf das dummihütchen entleert werden kann. 

Der kleine Apparat kann in der Westentasche getragen werden 
und ist unter dem Namen «Der Lymphebläser nach Voigt» von 
Carl Stelling, Hamburg, für 75 Pf. zu beziehen. 

II. Discussion über die in voriger Sitzung gehörten vier 
Vorträge über die Behandlung Tuberculöser in der neuen 
Geesthachter Heilstätte. 

Herr Rumpf: In dem neuerdings zwischen Lazarus und 
Schaper ausgebrochenen Streit über Isolirung oder Nichtisolirung 
Tuberculöser in Hospitälern steht R. auf Seite des Letzteren. Auch 
er ist für eine Isolirung, betont aber, dass man dann Tuberculöse 
in Localitäten legen muss, in denen dieselben ganz besondere 
Einrichtungen zur Bekämpfung ihres Leidens finden. Derartige 
Pläne sind für das Eppendorfer Krankenhaus in Ausarbeitung be- 
griffen und gehen demnächst ihrer Vollendung entgegen. Welche 
Bedeutung die Hospitalinfection für eine grössere Zahl anderer 
Krankheitsbilder hat, geht aus einem Vergleich der Tuberculose- 
todesfälle der Diabetiker im Krankenhause und in der Privat- 
praxis hervor. An complicirender Tuberculose starben von den 
v. Noorden’schen und Naunyn’schen Krankenhauspatienten 
50 Proc., während sich der gleiche Procentsatz in Külz’s und 
Rumpf's Privatpraxis auf 3 beläuft. Aehnliches beobachtet man 
an Pulmonalstenosekranken. 

Herr Jessen fragt nach den Heilungserfolgen der Tuberculose- 
heilstätten. 

Herr Deneke: Der Heilerfolg in den Anstalten ist in erster 
Linie abhängig von den Aufnahmebedingungen: nimmt man zu 
weit vorgeschrittene Fälle auf, so ist der Erfolg ein sehr geringer, 
zieht man die Indicationen in engere Grenzen, so hat man, wie in 
der hanseatischen Anstalt Andreasberg, die Freude, nur etwa in 
1/ der Fälle Misserfolge zu erleben, während in '/s volle Wieder- 
herstellung der Erwerbsfähigkeit, und in der Hälfte periodische 
Besserung erzielt wird. Wesentlich ist, dass die Wohlthat der Heil- 
stättencurbehandlung in Geesthacht Kranken zukommt, ohne dass 
sie Armenrechte in Anspruch zu nehmen brauchen. 

Herr Reiche hat die bislang in Andreasberg gewesenen 
ca. 2000 Kranken einer genauen Superrevision unterzogen. Von 
ca. 700 bereits über 1 Jahr lang wieder im lürwerbsleben stehen- 
den Kranken sind etwa 30 Proc. als geheilt zu bezeichnen, geheilt 
in dem Sinne, als ihre Phthise manifest geworden, sie allerdings 
noch Infiltration und Katarrhe aufweisen, aber völlig arbeitsfähig 
sind und dem Kampfe um's Dasein gewachsen. Wirklich geheilt 
im anatomischen Sinne, so dass Krankheitserscheinungen physi- 
kalisch nicht mehr nachweisbar wären, sind nur ganz vereinzelte 
Fälle. Bemerkenswerther Weise ist dieser günstige Einfluss, den 
R. selbst Anfangs nur sehr skeptisch betrachtete, nicht nur bei 
Kranken erzielt, die mit ganz initialen Symptomen in die Heil- 
stätte gesandt wurden, sondern vor Allem bei solchen, bei denen 
seit den ersten Erscheinungen ihrer Lungenaffection schon eine 
geraume Zeit hingegangen war. Es ist also die Reaction des Kör- 
pers auf die Tuberculose, die längere Dauer ihrer Widerstands- 
fähigkeit der Maassstab, nach dem die Entscheidung zu treffen ist, 
ob ein solcher Kranker aufgenommen werden soll oder nicht. Erb- 
liche Belastung ist nicht als dagegensprechendes Moment anzu- 
sehen, wohl aber scheint der Erfolg bei Individuen mit mangel- 
hafter körperlicher Beanlagung (Tlıorax paralyticus) weniger gut zu 
sein. — Die initiale Phthise ist in der überwiegenden Zahl der 
Sälle eine Spitzenaffection, wahrscheinlich sind Circulations- 
verhältnisse und nicht, wie Rumpf meinte, mangelhafter Luft- 
wechsel der Grund für diese Praedilection. 


Herr Lenhartz schliesst sich den Ausführungen Reiche's 
an; auch er hat oft Fälle mit anscheinend ausgedehntem Befunde 
wieder gesunden bezw. wieder völlig arbeitsfähig werden sehen. 
Er wendet sich mit aller Entschiedenheit gegen den in manchen 
Heilstätten geradezu scandalös gewordenen Alkoholmissbrauch. 


Herr Rumpel betont, um nicht missverstanden zu werden, 
nochmals, dass auch er die initiale Phthise im Oberlappen an- 
nähme. Nur haben ihm seine — sehr seltenen — Befunde ge- 
lehrt, dass die erste Localisation der Tuberculose nicht so ober- 
flächlich, nicht so völlig peripher in den Spitzen sich findet,. dass 
sie im allerersten Beginne physikalisch nachweisbar wäre. Anfangs 
findet man daher objectiv nichts, später erst zeigt sich eine 
Dämpfung, während die genaue Beobachtung des Auswurfes mög- 
licher Weise schon vor Auftreten der Dämpfung das Vorhanden- 
sein von Tuberculose ergibt (5 Fälle!). Desshalb räth R. zu einer 
möglichst genauen Beobachtung der ersten Erscheinungen bei 
Tubereulösen. Ein initiales Fieber wird oft als Influenza, Typhus etc. 
diagnostieirt und erst später, wenn Dämpfung und consumptive 
Erscheinungen aufgetreten sind, in der richtigen Weise die Dia- 
gnose corrigirt. Und doch ist gerade die Beobachtung dieser 
ersten Attaque und die genaue Kenntniss, wie der Organismus 
reagirt hat, prognostisch von hoher Bedeutung. 

Herr Lenhartz hat die jüngst von Birch-Hirschfeld aus- 
geführten Corrosionspräparate der Lunge gesehen, aus denen zur 
Evidenz hervorgeht, dass es ungünstige physikalische Lüftungs- 
verhältnisse sind, die die Lungenspitzen für die Erkrankung prae 
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disponiren. Die erste Ansiedelung der inhalirten Infectionsträger 
geschieht in den feinsten Bronchien, nicht in den Infundibula. 


Herr Michael fragt, ob man auch suspecte Fälle, in denen 
der Tuberkelbacillennachweis nicht gelungen, in Heilstätten senden 
sollte, oder ob diesen Leuten mit minderwerthigen Athemwerk- 
zeugen (chronischer Katarrh) von einem Aufenthalt in «Bacillen- 
nestern» abzurathen sei. 


Herr Reiche würde auch ohne Bacillennachweis Leute mit 
eircumscripten Katarrhen, die sonstige consumptive, für Phthise 
sprechende Zeichen böten, anstandslos den Heilanstalten über- 
weisen. «Catarrhus unilateralis non est Catarrhus.>» R. wendet 
sich gegen die Auffassung, als ob das Initium einer Phthise stets 
ein fieberhaftes sei. Oft sind fieberlos verlaufende Katarrhe, Haem- 
optoe, Heiserkeiten, allgemeine Kräfteabnahme und Mattigkeit 
die ersten Erscheinungen. Wesentlich verschieden gestaltet sich 
der Verlauf der Phthise bei Reich und Arm. In den wolılhaben- 
deren Kreisen werden die kränklichen Kinder durch glänzende 
hygienische Fürsorge grossgezogen und erliegen dann später rapide 
der Phthise. In den Arbeiterfamilien ist die Kindermortalität die 
grössere. Die Erwachsenen sind demgemäss schon ohnehin wider- 
standsfähiger und bieten daher auch, wenn sie in späteren Jahren 
tuberculös erkranken, eine wesentlich bedeutendere Resistenz. 


Herr Rumpel: Die meisten Phthisen erkennt man eben 
erst, wenn das Initium bereits abgelaufen ist. Reiche und andere 
Vertrauensärzte sehen die Kranken daher zu einer viel späteren 
Zeit als er (Rumpel), der sie behandele, wenn sie unter irgend 
einer anderen Diagnose in's Krankenhaus kämen. Die initiale 
Phthise hat oft keine auf die Lunge weisende Symptome. 

III. Vortrag des Herrn Sudeck: Zur Anatomie und 
Aetiologie der Coxa vara adolescentium. 

Bei der Coxa vara findet man, dass die Verbiegung um eine 
gratartig vorspringende Knochencrista stattfindet, die sich von der 
Mitte der oberen Knorpelknochengrenze des Schenkelhalses bis in 
die Mitte des vorderen Schenkelhalsumfanges hinunter erstreckt. 
Dieser Knochenleiste vindieirt S. eine aetiologische Bedeutung. 
Bei der Betrachtung normaler Oberschenkelhälse von Erwachsenen 
findet man an der entsprechenden Stelle eine Leiste, die, obwohl 
sie eine durchaus typische Erscheinung ist und nur individuellen 
Variationen unterworfen ist, in den anatomischen Handbüchern 
nicht beschrieben ist. Röntgenaufaahmen von frontalen Fournir- 
schnitten ergeben, dass die auf dem (Querschnitt getroffene 
Knochenleiste gerade auf dem Höhepunkt des Zugbogens liegt 
und somit eine Verstärkung der Spongiosabälkchen dieses Bogen- 
systems bildet. Auf schräg von o\en vorne naclı unten hinten 
gelegten Schnitten sieht man, dass auch in dieser Richtung ein 
Zugbogensystem verläuft und dass auch bei diesem System die 
Knochenerista auf dem Scheitelpunkt angebracht ist und als Ver- 
stärkung dient. Die Knochencrista bildet also in ihrem ganzen 
Verlauf eine Verstärkung des in vielen Ebenen liegenden compli- 
eirten Zugbogensystems. Sie ist ferner eine Wachsthumserschei- 
nung, die man nur bei ausgewachsenen Individuen findet. Beim 
Abschluss der Pubertät verknöchert der trochanterwärts liegende 
Rand des Knorpellappens und bildet diese Leiste. Gleichzeitig 
damit geht die Verknöcherung der Epiphysenlinie vor sich. Diese 
Linie verläuft so, dass sie fast in ihrem ganzen Verlaufe den 
äussersten Umfang des Zugbogens bildet und diesen verstärkt. 
Auch die mediale Hälfte der Epiphysenlinie des Trochanter major 
trägt zu dieser Verstärkung bei, während die laterale Hälfte, 
ausserhalb des Zugbogens liegend, in Folge von Nichtbeanspruchung 
atrophirt. 

Wenn nun ein in der Pubertätszeit stehendes Individuum in 
Folge von unnatürlich raschem Wachsthum, schwerer Arbeit u. s. w. 
seine Oberschenkelknochen ebenso wie ein Erwachsener auf Zug- 
festigkeit beansprucht, so übersteigt diese Beanspruchung das 
physiologische Maass und die Folge ist, dass der jugendliche 
Knochen dieser für ihn unnatürlichen Beanspruchung erliegt und 
sich verbiegt. Da nun auf der einen Seite jeglicher pathologisch- 
anatomische Befund einer bestimmten Knochenerkrankung trotz ge- 
nauer Untersuchung fehlt, auf der anderen Seite dieses supponirte 
Missverhältniss in allen Fällen nachweisbar ist, da es sich fast 
regelmässig um verhältnissmässig grosse, rasch gewachsene und 
schwer arbeitende junge Männer handelt, so ist die oft heran- 
gezogene Theorie von der Spätrachitis ganz aufzugeben und an 
ihre Stelle die rein mechanische Erklärung zu stellen. Werner. 





Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik, 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 16. Februar 1899, 


Herr Flatau demonstrirt: 

1) das durch Operation gewonnene Präparat eines Harnröhren- 
prolapses von einer 7Yjährigen Virgo; die Länge der prolabirten 
und oberflächlich ulcerirten Mucosa betrug 2 cm. 

2) Das ebenfalls durch Operation gewonnene Präparat einer 
Portio uteri, die in ganz kolossalen Dimensionen hypertrophirt 
und elongirt war. Die Länge des frischen Präparates betrug 10 cm, 
der stärkste Umfang 16 em. Die Kranke hatte an Prolaps mit 
Retroflexio uteri gelitten. 

3) Das durch Koeliotomie gewonnene Präparat einer 3monat- 
lichen ampullären Tubenschwangerschaft, die erst wenige 
Stunden ante operationem zur Ruptur gekommen war. Es stammt 
von einer 36 jährigen II. Para, die schon längere Jahre an den Ad- 
nexen erkrankt war. 

Herr Flatau hält sodann den ersten Theil seines Vortrages über 
die Lehre von der Eklampsie in ihrer heutigen Gestalt. 

Derselbe wird gedruckt in den zwanglosen Beiträgen zur Ge- 
burtshilfe und Gynäkologie bei Marhold in Halle erscheinen. 


Sitzung vom 2. März 189. 


Herr Joh. Merkel berichtet 

1) über eine Ruptur des Musculus quadriceps femoris, 
welcher total von seiner Sehne abgerissen war und zwar dadurch, 
dass der 62jährige Mann beim Nachhausegehen vom Ball ausglitt 
und beim Versuch, das Gleichgewicht zu bewahren, eine brüske 
Contraction dieses Muskels ohne Willensintention ausführte. Der 
Muskel war 7 cm nach oben und aussen dislocirt, die Patella stand 
unbeweg.ich an ihrem normalen Platz. Statt der Sehne fand sich 
über der Patella eine Vertiefung. Man machte unter Schleich- 
scher Localanaesthesie die Sehnenmuskelnaht mit 6 Catgut- und 
2 Seidenfäden. Es erfolgte prima intentio und nach 5 Wochen 
konnte er, als auch die mehrwöchentliche Massagebehandlung voll- 
zogen war, seine Extremität wie vor dem Unfall gebrauchen. 

2) Ueber einen 19jährigen Jüngling, welcher an zahlreichen 
grösseren Varicen des rechten Unterschenkels litt. Zweimal er- 
eigneten sich heftige Blutungen aus geplatzten Venensäcken. Aus 
diesem Grunde und weil derselbe an der Ausübung seines Berufes 
als Landwirth behindert war, machte ich unter Schleich die 
doppelte Ligatur der Vena saphena magna an deren Stamm 
beim Eintritt in die Vena cruralis in der Fovea ovalis und 
durchschnitt sie dann. Nact 3 Wochen waren die Varicen ver- 
schwunden, nachdem die Wunde in 3 Tagen primär ohne Störung 
geheilt war. Es wurden bei dieser Gelegenheit die beiden anderen 
Operationen, die percutane Ligatur nach Schede und die Ex- 
ceision «ler Varicen, wie sie in Frankreich üblich ist, kritisch be- 
sprochen, wobei der genannten Trendelenburg’schen Operation 
der Vorzug eingeräumt wurde. 

Herr Flatau hält den zweiten Theil seines Vortrages über 
die Lehre von der Eklampsie. 

Herr Flatau erwähnt ferner kurz einen Fall von schweren 
Verletzungen des Urogenitalsystems bei einer X. Para im Verlauf 
einer Geburt eines todtfaulen und stark meteoristisch aufgetriebenen 
Kindes. Der betreffende Arzt hatte, als Kopf und Schultergürtelgeboren 
waren und nur der aufgetriebene Leib des Foetus die endliche Geburt 
stundenlang hinderte, offenbar ohne jede Ahnung des Geburts- 
hindernisses, einen Strick unterhalb der Achselhöhlen angelegt 
und mit Hilfe von noch 3 Personen so lange gezogen, bis das 
Kind entfernt war. Neben einer fingerkuppengrossen Blasen- 
scheidenfi tel im vorderen Fornix war der hintere Theil der Harn- 
röhre vollkommen abgequetscht, an seiner Stelle eine feste Narbe; 
der vordere Theil der Harnröhre endigte blind. 

Herr Katz berichtet über eine Phosphorpetroleumver- 
giftung. 

Herr Mansbach berichtet über eine Bromoformvergiftung 
mit günstigem Ausgang. 


Aus den Pariser medieinischen Gesellschaften. 


Academie de Medeeine. 





In den Sitzungen vom 28. Februar, 7. und 14. März 
war es wiederum die Appendicitis und deren Behandlung, welche 
in eingehender Weise besprochen wurden. Dieulafoy setzte aus 
führlich die diagnostisch wichtigsten Punkte der Affection aus- 
einander, worunter das Schmerzgefühl, die sog. Schmerztriade, an 
erster Stelle kommt. Mag es sich um eine scheinbar gutartige 
Form der Erkrankung, oder eine intensive und heftige, oder 
auch die larvirte Form handeln, immer ist dieses Schmerzgefühl, 
welches sich aus dem Schmerz am Wurmfortsatz selbst, der mus- 
culären Reaction und der Hauthyperaesthesie zusammensetzt, 
vorhanden. Der Schmerz ist ein in mehreren Stunden progressiv 
zunehmender und hat Jie ganz charakteristische Localisation an 
dem sogen. Mae Burney’schen Punkte (Mitte einer Linie, welche 
vom Nabel zur Spina anterior superior ossis ilei gezogen wird). 
Die Appendicitis kann vor Allem leicht mit Entero- und Typhlo- 
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eolitis verwechselt werden, bei welcher jedoch der Schmerz viel 
ausgebreiteter ist und stets die Anamnese frühere, mehr oder 
weniger lang bestandene Verdauungsstörungen ergibt, bei der Ent- 
zündung des Wurmfortsatzes hingegen sollen nach D. letztere nur 
selten vorausgehen. Er erlebte in letzter Zeit ein Dutzend solcher 
Fälle, wo von anderen Aerzten schleunige Operation wegen ver- 
meintlicher Appendieitis angerathen worden war, es sich aber in 
Wirklichkeit nur um Enterocolitis handelte und D. von jedem Ein- 
griff? abrathen musste ; in einem der Fälle wurde dennoch operirt 
und der resecirte Wurmfortsatz erwies sich als völlig gesund. 
Gegen die medicamentöse Behandlung der Appendicitis wendet D. 
in erster Linie ein, dass sie überhaupt viel zu spät komme, dass 
beim ersten Zeichen des Schmerzes der Canal schon geschlossen 
ist und die Toxi-Infection in der isolirten kleinen Höhle des Wurm- 
fortsatzes schon ihre Wirkung entfaltet hat; die Bacteriencolonien 
gehen durch die Wände der geschlossenen Höhle hindurch, die 
Gefässe des Wurmfortsatzes thrombosiren sich, die Gangraen ist 
drohend, was sollte in diesem gefährlichen Stadium Belladonna 
und Opium nützen? D. führt noch eine Reihe bedeutender Chirurgen 
auf, welche mit ihm übereinstimmen, ohne Verzug jeden Fall 
wirklicher Appendicitis zu operiren, erklärt, eine medicamentöse 
Behandlung derselben gäbe es nicht, und hofft schliesslich, «ass 
bald alle Aerzte seiner bekannten Devise folgen werden. 

Reclus schliesst sich vollkommen den Ausführungen D.'s 
bezüglich der Therapie an und lässt im Ursprung und der Ent- 
wicklung der Appendicitis nur 2 Elemente zu: Die Virulenz des 
Infectionskeimes und die Vertheidigungsfähigkeit des Bauchfells; 
beide Factoren können sich in verschiedener Weise combiniren, 
können sich neutralisiren oder im Gegentheil zu erhöhter Wirkung 
vereinen. Nichts unterliegt mehr individuellen Verschiedenheiten 
wie die Reactionsweise des Peritoneums, in manchen Fällen kün- 
digt sie sich mit Uebelkeit, Erbrechen, Tympanismus, völliger Ob- 
stipation, Temperaturerhöhung an, kurz man befürchtet eine schwere 
Infection, es kann aber doch eine solche ausbleiben und die schein- 
bar schweren Zufälle können sich bald zum Bessern wenden; in 
anderen Fällen ist die Invasion kaum bemerkbar und verdeckt 
hochgradige Störungen und ein nahes tödtliches Ende. 

Tillaux vertheidigt für den ersten Anfall der Erkrankung 
die medicamentöse Therapie, sowie aber der Kranke sich nur lang- 
sam von diesem erholt oder gar ein wirklicher Rückfall eintritt, 
dann ist es absolute Pflicht, die Resection des Wurmfortsatzes vor- 
zunehmen. 

Lucas-Championnitre glaubt, dass die Diagnose der 
Appendicitis schwerer ist, als man allgemein annimmt und, wie 
Dieulafoy so vorzüglich beschrieben habe, manche Fälle von 
Colitis und Enterocolitis fälschlich dazu gerechnet werden. Bei 
richtig und präcise diagnosticirter Appendicitis ist auch Ch. An- 
hänger der schleunigst auszuführenden Operation. 

Le Dentu ist ebenfalls überzeugt, dass nur die Operation 
bei dieser Krankheit, an welcher noch allzuviel Menschen zu 
Grunde gingen, wirklich Hilfe bringe. Ausgenommen von dieser 
Vorschrift sind vielleicht allein die Fälle, wo die Krisis sehr kurz, 
höchstens 5—6 Stunden dauernd, ist und nach derselben kein be- 
merkenswerther Krankheitszustand zurückbleibt. Die Operation am 
ersten Tage der Erkrankung hat den Vortheil, dass sich noch keine 
Peritonitis, welche immer den Eingriff schwieriger gestaltet, nnd 
noch keine Adhaerenzen gebildet haben. 

(Referent musste sich auf Dasjenige, was aus den sehr aus- 
gedehnten Verhandlungen als das Wichtigste erschien, beschränken 
und möchte noch beifügen, dass die Argumente Dieulafoy's, be- 
sonders in der nochmaligen Replik gegen Tillaux, ebenso wie 
die der anderen Redner, von zahlreichen Einzelheiten und genauer 
Beschreibung besonders lehrreicher Fälle begleitet waren.) 


Societ6 de Biologie. 
Sitzung vom 2. Februar und 4. März 189. 


Nicolle-Rouen und Spillmann machten bacteriologische 
Studien über eine Typhusepidemie zu Falaise. Diese Stadt ist 
fast typhusfrei, seitdem sie mit Quellwasser versorgt ist, Letzten 
Sommer ging jedoch dasselbe in der dortigen Caserne aus, es 
wurde nach den Stadtbrunnen gesandt, die Beauftragten entnahmen 
statt aus diesen aus zwei längst aufgegebenen und von Senk- 
gruben stark verunreinigten Brunnen Wasser. Eine Reihe von 
Typhusfällen brach nun in den Compagnien aus, welche von 
diesem Wasser getrunken hatten. Die bacteriologische Unter- 
suchung hat in dem einen der erwähnten Brunnen den Bac. coli, 
in dem anderen ausser dem Typhusbaeillus einen demselben ganz 
ähnlichen Bacillus ergeben, der jedoch das Agglutinationsphänomen 
nicht zeigte. 

Toulouse und Marchand studirten den Einfluss der 
Bettruhe auf die Temperatur der Melancholiker. Demnach ist 
die mittlere Temperatur derselben immer unter der Norm, die täg- 
lichen Schwankungen sind sehr gering, in den Morgenstunden ist 
Sie Immer etwas höher wie Abends wegen der Abkühlung, die 
Tags über durch die fast bewegungslose Ruhe dieser Kranken 
stattfindet. Vom therapeutischen Standpunkte ist in diesen Fällen 


a angezeigt, weil sie die Abkühlung unter Tags geringer 
macht, 


. „Nach den Experimenten, welche Vidal-Perigueux: Ueber 
die Sympathicusresection an Meerschweinchen vornahm, wird 





durch diese der Ausbruch der künstlichen Epilepsie verlangsamt, 
indem eine Dilatation der Hirngefässe stattfindet. Die Epilepsie 
tritt rascher bei Unterbindung einer oder beider Carotiden ein. 


Verschiedenes. 


Angiombehanndlung durch Injection von Eisenchlorid. 


Herr Sanitätsrath Dr. Blaschko in Berlin schreibt uns: 
«In No, 13, S. 436 Ihrer Zeitschrift von diesem Jabre bringen Sie 
eine Mittheilung über die Anwendung von Eisenchlorid bei An- 
giomen durch Dr. Anger, veröffentlicht in der Revue du practicien, 
Aug. 1898. Hierzu erlaube ich mir zu bemerken, dass auch ich, 
unabhängig von jenem Collegen, seit etwa 30 Jahren gleichfalls 
eine Mischung von Liquor ferri sesquichlorati und Zine. chlor. 
äa 1,0 auf 10,0 Aq. dest. bei Teleangiectasien mit Erfolg angewendet 
habe, ohne dass Recidive erfolgten oder seitens der Kinder 
Schmerzensäusserungen stattfanden. Geringe Blutungen wurden 
durch Eiswasserumschläge beseitigt, Eiterungen erfolgten niemals. 
Jetzt würde ich zur Hinzufügung von 0,1 Cocain. mur rathen und 
!/, bis ganze Pravazspritze subcutan in 2—3ätägigen Intervallen 
anzuwenden. Die von Anger empfohlene Lösung scheint mir zu 
stark und vermuthlich auch schmerzhaft zu sein (2,5 Liq. ferr. und 
1,5—3 Zine chlor. auf 6,0 Aq.), wesshalb ich von derselben ab- 
rathen möchte und die meinige, schwächere, auch wirksame, zur 
Anwendung, zumal bei messerscheuen Müttern, empfehle.» 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 
Der heutigen Nummer liegt das 91. Blatt bei: Angelo Knorr, 
Nachruf siehe Seite 523 dieser Nummer. 


Therapeutische Notizen. 


Oxykampher ist ein von Manasse dargestelltes, von 
Heinz-Erlangen pharmakologisch untersuchtes Kampherderivat, 
in dem ein Wasserstoffatom des Kamphermolecüls durch die 
Hydroxylgruppe ersetzt ist. Derselbe ist ein Sedativum mit spe- 
cifischer Wirkung auf das Athmungscentrum. Er zeigte sich von 
besonders günstigem Einfluss bei der quälenden Dyspnoe, welche 
bei vorgeschrittenen Lungen- und Herzkrankheiten so oft das 
Krankheitsbild so trostlos und angstvoll für den Leidenden und 
dessen Umgebung macht. 

So trat bei vorgeschrittenen Phthisikern mit Athemnoth und 
Cyanose Erleichterung der Athmung (die Respirationsfrequenz sank 
in einem Falle von 56 auf 23) und ruhiger Schlaf ein. Bei Myo- 
degeneratio cordis, bei Herzinsufficienz mit Stauungserscheinungen 
(Mitralinsufficienz und Stenose, Aorteninsufficienz, stenocardischen 
Anfällen bei Arteriosklerose) zeigte sich meist eine sehr befriedigende 
subjective Erle'chterung der Patienten und zwar war der Erfolg 
ein ausgiebigerer im Stadium der eingeleiteten Diurese als auf der 
Höhe der Stauung. 

Die Dosis betrug 1—2g; 3g pro die zu überschreiten war 
keine Veranlassung. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. 

Da die Form der Darreichung als Pulver, in Tabletten etc. 
in Folge der chemischen Eigenschaften des Oxykamphers mit 
Schwierigkeiten verbunden war, wird derselbe seit einiger Zeit 
ausschliesslich in seiner haltbaren Form als 50proc. alkoholische 
Lösung unter dem Namen Oxaphor in den Handel gebracht. 
Rumpel-Hamburg empfiehlt unter Anderen folgende Vorschrift: 


Rp. Oxaphor 10,0 
Spirit. vin. 30,0 
Sir. cort aur. 20,0 
Aq. dest. ad 150,0 


(Ehrlich: Oxykampfer [Oxaphor] als Antidyspnoicum und 
Sedativum. Centraibl. f. d. ges. Therapie 1899, Heft I und II.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 18. April. Der Congress für innere Medicin 
hat einem im vorigen Jahre gefassten Beschlusse zu Folge in 
diesem Jahre in Karlsbad getagt. Die Wahl des berühmten 
böhmischen Curortes zum Sitz des Congresses gerade im jetzigen 
Augenblicke entbehrte nicht einer besonderen Bedeutung; gab sie 
doch den deutschen Aerzten die willkommene Gelegenheit, ihren 
unter so schwierigen Verhältnissen arbeitenden deutsch -öster- 
reichischen Collegen einen Beweis ihrer herzlichen Sympathie zu 
geben. Dieses Gefühl der gegenseitigen Sympathie, der engen 
Zusammengehörigkeit ist in den Karlsbader Tagen häufig zum 
Ausdruck gekommen, von den Reden zur Eröffnung des Con- 
gresses an, wo jede Anspielung auf die intimen Beziehungen 
zwischen deutscher und österreichischer Wissenschaft mit leb- 
haftem Beifall begleitet wurde, bis zu den Schlussworten, in denen 
v. Leyden dem Wunsche nach einer steten Fortdauer des freund- 
lichen Verhältnisses zwischen den Klinikern in Oesterreich und 
dem deutschen Reiche Ausdruck gab. Die Eröffnung des Con- 
gresses spielte sich in sehr feierlicher Weise ab. Quincke hielt 
die Festrede; Regierung und Stadt hatten eine Reihe von Ver- 
tretern zur Begrüssung gesandt; im Namen der Karlsbader Aerzte 
sprach der 96jährige Hofrath v. Hochberger, der seit dem 
Jahre 1830 bis zum heutigen Tage ununterbrochen in Karlsbad 
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practieirt und sich noch der persönlichen Bekanntschaft mit Goethe 
rühmt. Die Rede des einer phänomenalen Rüstigkeit sich er- 
freuenden Greises machte einen tiefen Eindruck. Die wissen- 
schaftlichen Verhandlungen fanden lebhafteste Betheiligung, wo- 
bei offenbar das schlechte Wetter, das den Congress fast bis zum 
letzten Tage verfolgte, günstig einwirkte. Mit dem Bericht über die 
Verhandlungen beginnen wir an anderer Stelle. Die Ausstellung 
war gut beschickt und in den hellen Räumen des Curhauses über- 
sichtlich aufgestellt. Am meisten Interesse erregten wohl die 
zahlreichen für die neue Klinik des Prof. v. Jaksch in Prag be- 
stimmten Gegenstände, von denen manche durch neuartige, zweck- 
mässige Construction (so eine Personenwaage zum Abwägen von 
Kranken im liegenden Zustande und bei Benützung des Bettes), 
alle durch gediegene und schöne Ausführung sich auszeichneten. 
Man erfuhr dabei auch, dass auf der neuen Prager Klinik die 
Einrichtung einer besonderen Abtheilung für Kaltwasserbehand- 
lung, wohl die erste an einer deutschen Klinik, vorgesehen ist. 
— Man kann von dem Karlsbader Congress nicht sprechen, ohne 
auch des auf Einladung der Stadt Marienbad unternommenen Aus- 
fluges nach Marienbad, dem aufstrebenden Schwestercurort Karls- 
bads, zu gedenken. Was hier in wenigen Stunden den Theil- 
nehmern Schönes, Gutes und Interessantes geboten wurde, kann 
hier zwar nicht eingebender geschildert werden; es möge aber der 
gastfreundlichen Stadt und den liebenswürdigen Collegen, die die 
Führung übernommen hatten, ein Wort herzlichen Dankes dafür 
auch hier ausgesprochen sein. 


— Die mit der Vorberathung des Gesetzentwurfs über die 
ärztlichen Ehrengerichte beauftragte Commission des preussischen 
Abgeordnetenhauses hat ihre Thätigkeit begonnen. Zum Bericht- 
erstatter für das Plenum wurde Abgeordneter Dr. Endemann (nl.) 
bestellt. $ 1 der Regierungsvorlage, der für den Bezirk jeder Aerzte- 
kammer ein Ehrengericht, für den Umfang der Monarchie einen 
Ehrengerichtshof vorsieht, wurde mit allen gegen eine Stimme an- 
genommen. Im $ 2 wurde statt «beamteten Aerzte» die Fassung 
beschlossen: «derjenigen Aerzte, welche einem anderen staatlich 
geordneten Disciplinarverfahren unterliegen». Im 2. Absatz des 
$ 2 wurde den unter No. 3 genannten Militär- und Marineärzten 
des Beurlaubtenstandes während ihrer Einziehung zur Dienstleistung 
das active und passive Wahlrecht für das Ehrengericht im Gegen- 
satz zur Regierungsvorlage belassen. In der veränderten Fassung 
gelangte auch $ 2 mit allen gegen eine Stimme zur Annahme. 


— Der Berliner Aerztevereinsbund hat dem Reichstag eine 
Petition überreicht, den Schlussbestimmungen der Invaliditäts- 
novelle einen Paragraphen anzufügen des Inhalts: «Soweit in 
diesem Gesetz und dessen Ausführung ärztliche Gutachten über 
den körperlichen und geistigen Zustand eines Rentenführers in 
Frage kommen, gelten nur die, welche von Aerzten, die in Deutsch- 
land approbirt sind, ausgestellt wurden.» 


— Am 12.d.M. fand in Hamburg eine von über 200 Aerzten 
besuchte Versammlung statt, welche der Centralausschuss des Ver- 
bandes der fünf ärztlichen Bezirksvereine zu Hamburg einberufen 
hatte. Es handelte sich darum, Stellung zu den Thesen zu nehmen, 
welche Dr. Landsberger und Weiss für den diesjähr. Aerztetag 
zum Capitel der freien Arztwahl bei den Krankencassen aufge- 
stellt haben. Nach mehrstündiger Debatte, die sich vorwiegend um 
die Frage der Einführung der freien Arztwahl in Hamburg drehte, 
wurden die Landsberger’'schen Thesen mit einigen nicht un- 
wesentlichen Abänderungen angenommen, Vor Allem wurde be- 
schlossen, dass bei einer gesetzlichen Einführung der freien 
Arztwahl dieselbe für alle dem Krankenversicherungsgesetz unter- 
stehenden Cassen bestimmt werden müsse, nicht, wie Lands- 
berger wünscht, zunächst nur für Orts- und Gemeindekranken- 
cassen; ferner solle die Honorirung der cassenärztlichen Leistungen 
grundsätzlich nach den Einzelleistungen und den Minimal- 
sätzen der Landestaxen erfolgen; endlich müsse ein Ein- 
kommen von 2000 M. als obere Grenze für die Mitgliedschaft 
in einer Casse in das Gesetz aufgenommen werden. 


— Dem Vernehmen nach bereitet der Bundesrath, einem 
Antrage des Reichskanzlers entsprechend, eine maassgebende Aus- 
legung der ärztlichen Prüfungsordnung für das Deutsche 
Reich dahin vor, dass auch weibliche Personen zum Studium der 
Medicin auf den deutschen Universitäten zuzulassen sind. 

— Das bayerische Cultusministerium hat angeordnet, dass 
die Bestimmung, wonach die medicinische Doctorprüfung in Zu- 
kunft regelmässig erst nach Erlangung der ärztlichen Approbation 
abgelegt werden kann, mit dem jetzigen Sommersemester in Kraft 
zu treten hat. 

— Prof. Dr. W. Körte in Berlin wurde an Stelle des ver- 
storbenen Geh. Med.-Rath Dr. Gurlt zum ständigen Schriftführer 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gewählt. 

— Zum Leiter der Dr. Brehmer'schen Lungenheilanstalt in 
Görbersdorf ist als Nachfolger des Professors Kobert (jetzt Pro- 
fessor der medicinischen Chemie in Rostock) Dr. Karl Servaes 
berufen worden. 

— In der 13. Jahreswoche, vom 26. März bis 1. April 1899 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Chemnitz mit 36,5, die geringste Kottbus mit 8,9 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Halberstadt, 





— 


(Hochschulnachrichten.) Leipzig. Dem Privatdocenten 
Dr. Ernst Paul Friedrich wurde die neubegründete a. o. Professur 
für Ohrenheilkunde in Kiel übertragen. — Rostock. Der Director 
der medicinischen Poliklinik, Prof. Dr. Martius, wurde zum a. o. 
Professor in der medicinischen Facultät ernannt. 

Amsterdam. Habilitirt: Dr. N. M. J. Jitta für Augenheil-. 
kunde. — Catania. Habilitirt: Dr. G. Muscatello, Priyat- 
docent in Turin, für chirurgische Pathologie. — Chicago. Dr. 
F. Kreissl wurde zum Professor der Chirurgie ernannt. — Genf, 
Der ausserordentliche Professor Dr. Am6 Pictet wurde zum ordent- 
lichen Professor für biologische Chemie, Toxicologie und pharma- 
ceutische Chemie ernannt. — Kasan, Der ausserordentliche Pro- 
fessor der medicinischen Diagnostik Dr. Kasem-Bek Mirza, 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Lemberg. Dr. 
St. Bondzynski in Krakau wurde zum ausserordentlichen Pro- 
fessor der Hygiene ernannt. — Mexico. Dr. D. M. Velez wurde 
zum Professor der Augenheilkunde ernannt. — Ofen-Pest. Habili- 
tirt: Dr. G. Dieballa für innere Medicin, Dr. St. Toth für 
Gynäkologie, Dr. v. Vamossy für Pharmakologie. — Philadelphia, 
Der Professor an der Johns Hopkins Universität zu Baltimore, 
Dr. S. Flexner, wurde zum Professor der pathologischen Ana- 
tomie an der Pennsylvania Universität ernannt. — St. Petersburg. 
Habilitirt: Dr. N. Tschigajew für innere Mediein an der militär- 
medicinischen Akademie. — Wien. Privatdocent Dr. Rosner 
wurde zum Professor der Geburtshilfe an der Hebammenlehranstalt 
in Krakau ernannt. 

(Todesfälle) In Wien starb der frühere Professor der 
pathologischen Anatomie an der Josefs-Akademie, Dr. Josef Engel, 
83 Jahre alt. 

In Shanghai starb der angesehenste Arzt der deutschen Colonie, 
Dr. Gustav Ludwig Karl Zedelius, Arzt des kaiserl. deutschen 
Generalconsulats und des österreichisch-ungarischen Generalcon- 
sulats, leitender Arzt am Hospital. 

In Wiesbaden starb am 11. d. M. der frühere Professor der 
klinischen Mediein zu Giessen, Dr. Eugen Seitz, 82 Jahre alt, in 
weiten ärztlichen Kreisen bekannt durch seine Bearbeitung des 
Niemeyer'schen Lehrbuches der speciellen Pathologie und 
Therapie. 

Am 12. d.M. starb in Weimar der frühere Professor der 
Augenheilkunde zu Halle, Dr. Alfred Graefe, 67 Jahre alt, Mit- 
herausgeber des bekannten Graefe-Saemisch’schen Handbuches 
der gesammten Augenheilkunde. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Josef Eduard Blümm 
in Staffelstein wurde seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarzt- 
stelle I. Classe in Neustadt a. Saale versetzt. 

Auszeichnung: Dem Oberarzt Dr. Paul Leverkühn der 
Reserve (I. München) wurde für nachstehende ÖOrdens- etc. Aus- 
zeichnungen die Erlaubniss zum Tragen ertheilt: für das Ritter- 
kreuz des Fürstlich Bulgarischen St. Alexanderordens, für die 
Fürstlich Bulgarische silberne Vermählungserinnerungsmedaille, 
für die Fürstlich Bulgarische silberne Medaille für Kunst und 
Wissenschaft, für das Commandeurkreuz des Ordens der Königlich 
Rumänischen Krone, für das Commandeurkrenz des Königlich 
Serbischen St. Savaordens, für den Grossherrlich Türkischen Os- 
mani6dorden 3. Classe und für den Grossherrlich Türkischen Medjidie- 
orden 3. Classe. 





Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 
in der 14. Jahreswoche vom 2, bis 8. April 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 8 (13*), Diphtherie 
Croup 30 (26), Erysipelas 24 (16), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (2), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbili 
2 (2), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (8), Parotitis epidem. 
13 (10), Pneumonia crouposa 41 (45), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 55 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
12 (11), Tussis convulsiva 23 (27), Typhus abdominalis 3 (9), 
Varicellen 22 (21), Variola, Variolois — (—). Summa 242 (208). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 14. Jahreswoche vom 2. bis 8. April 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. ! 
Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1(—), Diphtherie 
und Croup — (1), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie)— (1), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 6 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 34 (33), b) der übrigen Organe 7 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 1(1), Selbstmord 1(2), Tod durch fremde Hand — (l). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 228 (215), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,6 (25,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,7 (16,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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